	
	Директору МОУ ЦДОД
имени Н.М. Тарарушкина
С.А. Куликовой
_________________________________________

_________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
Контактный телефон _________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка на бюджетное/сертифицированное/платное обучение (нужное подчеркнуть) по дополнительной общеобразовательной программе
_____________________________________________________________________________________
(наименование программы)
О своем ребенке сообщаю следующие сведения: (заполняется печатными буквами)

Фамилия _____________________ Имя _________________ Отчество _________________________
Дата рождения _________________ Свидетельство о рождении ______________________________
                                                                                                                   (серия, номер, дата выдачи)

СНИЛС ________________  № сертификата дополнительного образования ____________________ 

Адрес регистрации/пребывания _________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
(район, населенный пункт, улица, квартира)
Школа (ДОУ) _________________________________ класс ____________ смена _______________
Сведения о родителях:
Мать ________________________________________________________________________________
(ФИО, телефон для связи)
Отец ________________________________________________________________________________
(ФИО, телефон для связи)
К заявлению прилагаются следующие документы (нужное подчеркнуть):
- копия св-ва о рождении ребенка (желательно)
- копия СНИЛС ребенка (желательно)
- копия документа о регистрации/пребывания ребенка (желательно)
- ОРИГИНАЛ медицинской справки ребенка (для спортивных, хореографических объединений, объединений туристко-краеведческой направленности)
Категория обучающегося (нужное подчеркнуть): без особенностей, с ограниченными возможностями здоровья, ребенок-инвалид, находящийся в трудной жизненной ситуации, оставшийся без попечения родителей
Социальное положение (нужное подчеркнуть): без особенностей, малообеспеченные, опекаемые, многодетные, семья беженцев, вынужденные переселенцы
С Уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительными общеобразовательными общеразвивающими программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МОУ ЦДОД имени Н.М. Тарарушкина, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). С проведением психолого-педагогического сопровождения в рамках образовательного процесса согласен(а). даю согласие на выезд моего ребенка на мероприятия в течение периода обучения (экскурсии, соревнования, конкурсы и др.)

«_____»______________20_____ г.	    _____________             __________________________          
                                                                             (подпись)                                    (расшифровка)
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СОГЛАСИЕ
 родителей (законных представителей несовершеннолетнего) 
на обработку персональных данных, фото–  и видеосъемку

Я, ___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
являясь законным представителем субъекта персональных данных
_____________________________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)

в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О защите персональных данных» даю согласие на обработку следующих сведений, составляющих персональные данные субъекта персональных данных МОУ ЦДОД имени Н.М. Тарарушкина (далее – Оператор), юридический адрес:152155, Ярославская область, г. Ростов Великий, ул. Каменный мост, д.7, а именно:
- фамилия, имя, отчество Законного представителя ребенка и Обучающегося,
-свидетельство о рождении (серия, номер, дата и место получения),
- № сертификата дополнительного образования,
- место учебы (ДОУ), класс, смена,
- дата рождения ребенка,
- СНИЛС ребенка,
- адрес регистрации/пребывания ребенка,
- сведения о записи на программы дополнительного образования и их посещении
в целях организации обучения по выбранным образовательным программам. Предоставляю право осуществлять обработку с использованием средств автоматизации или без использования таких средств включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, представление персональных данных иным участникам системы персонифицированного дополнительного образования в целях, определенных настоящим согласием, обезличивание, блокирование, публикацию, удаление, уничтожение персональных данных.
Предоставляю право осуществлять представление персональных данных с целью размещения части данных (фамилия, имя, отчество, возраст, достижения) в свободном доступе в сети Интернет на официальном сайте учреждения, в официальной группе Центра в социальной сети «ВКонтакте» и для участия в различных мероприятиях, проводимых Центром.
 Я разрешаю Оператору производить фото- и видеосъемку, безвозмездно использовать эти фото, видео и информационные материалы для внутренних и внешних коммуникаций, связанных с деятельностью Оператора, а также безвозмездно воспроизводить его авторские работы (полностью или частично) в итоговых сборниках конкурсов, фестивалей и др. на своих сайтах и других проектах без дополнительного согласия. Фотографии, видеоматериалы и авторские работы могут быть скопированы, представлены и сделаны достоянием общественности или адаптированы для использования любым СМИ и любым способом, в частности в буклетах, видео, в Интернете и тд при условии, что произведенные фотографии и видео не нанесут вред достоинству и репутации моего ребенка.

Способы обработки персональных данных: смешанная обработка с передачей по сети Интернет.
Согласие действует на период с момента предоставления образования и по истечении 5 лет после окончания обучения.
Данное согласие может быть отозвано в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
                                                                                    

«_____»______________20_____ г.	    _____________             __________________________          
                                                                             (подпись)                                    (расшифровка)







