Директору СОГБУДО «Центр развития творчества детей и юношества»
О.М. Агеевой

от _______________________________________

      (Фамилия Имя Отчество)

_____________________________________________________
проживающей(его) по адресу: _______________

_________________________________________

Тел.:_____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка  _____________________________________________________________ 

                                                  (фамилия, имя, отчество)

ученика(цу) средней школы № ______________________________________, класс _______, смена ____,
дата рождения «_____» ________________ __________ г. (полных лет ___________________________), в творческое объединение __________________________________________________________________ 
Сведения о семье:   полная, неполная, многодетная, патронатная (нужное подчеркнуть). 
Сведения о родителях:

Ф.И.О. матери ____________________________________________________________________________ Место работы, должность, телефон ___________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца_______________________________________________________________________________ Место работы, должность, телефон ___________________________________________________________

С Уставом Центра, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлены. Обучение в Центре осуществляется на русском языке.
Дата «_____» _________________20 ___ г.                                                            Подпись ______________________

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, 
,
(Фамилия Имя Отчество (полностью) родителя (законного представителя)

проживающий(ая) по адресу 
,
в  соответствии  со  статьей  9  Федерального  закона от  27.07.2006  № 152-ФЗ  «О  персональных  данных» даю  согласие на обработку СОГБУДО «Центр развития творчества детей и юношества» персональных данных моего ребёнка  _____________________________________________________________________ 
_______________, и подтверждаю, что, давая согласие, я действую своей волей и в своих интересах.
    (год рождения)
Согласие дается бессрочно, с целью организации дополнительного образования ребенка, формирования банка данных контингента воспитанников СОГБУДО «Центр развития творчества детей и юношества», обеспечения мониторинга, соблюдения прав ребёнка на образование и качество овладения ребёнком дополнительным образованием, создание фото и видеоархива Центра.
Согласие распространяется на следующую информацию:

1. Данные свидетельства о рождении ребенка.

2. Данные о месте проживания семьи.

3. Фото и видеосъемку ребенка на мероприятиях Центра с последующим размещением на официальном сайте Центра и других официальных средствах массовой информации.
В случае неправомерного использования предоставляемых мною персональных данных,  согласие на их обработку отзывается моим письменным заявлением.

Об ответственности за достоверность предоставленных данных предупрежден(а).

 « 
»   
20__ г.
 

 

(подпись)
(расшифровка подписи)
ТО 	


	





Группа № 	


20__/20__ уч. год








