Директору
                                                                                                  муниципального бюджетного образовательного

                                                                                                          учреждения дополнительного образования 

«Сфера творчества»

И.А. Соловьеву
От ___________________________________________
________________________________________
                                                                                                                                                        Ф.И.О. родителя (законного представителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять _____________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка полностью, разборчиво)

в муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования
  «Сфера творчества» 
на обучение по дополнительной общеразвивающей программе 
«_______________________________________________________________________________________»
Сведения о поступающем:
1. Дата рождения________________________________ Полных лет ________________________________
2. Класс, школа, детский сад _________________________________________________________________
3. Домашний адрес (по прописке) ____________________________________________________________
4. Адрес фактического проживания ___________________________________________________________ 
5. Телефон (домашний) _____________________________________________________________________
6. Гражданство ______________________ СНИЛС ______________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)
Мать:

Ф.И.О. (полностью) ________________________________________________________________________
Контактные телефоны (служебный, моб.) ______________________________________________________
Отец:
Ф.И.О. (полностью) ________________________________________________________________________
Контактные телефоны (служебный, моб.)  _____________________________________________________
Всего детей в семье (в возрасте до 18 лет) _____________________________________________________
Информация об ограничениях по здоровью _________________________________________________
С Правилами Внутреннего распорядка для обучающихся и родителей, Уставом и лицензией Учреждения, документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а)_________________________________________

                                                                   (личная подпись заявителя)
Каким образом ребенок будет покидать занятия
(самостоятельно или встречают родители, законные представители) 

____________________________________________________________________
Дата заполнения_____________________________________Подпись__________________________ 
ПРИМЕЧАНИЕ.

К заявлению прилагается копия свидетельства о рождении ребёнка.
СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ СЫНА (ДОЧЕРИ, ОПЕКАЕМОГО)
(в соответствии со ст.9 п.4 ФЗ «О ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ» №152 от 27 июля 2006 года)
Я, _____________________________________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О. родителя, законного представителя)

Проживающий(ая) по адресу: _____________________________________________________________________________________ 

Паспорт серия ______________№________________, выдан «____» ___________20__ г. ________________________________________________________________________________________________

как законный представитель на основании _____________________________________________________________________________________________________________

(№ свидетельство о рождении или записи в паспорте)
настоящим даю свое согласие на обработку в Муниципальном бюджетном образовательном учреждении дополнительного образования «Сфера творчества» (далее - МБОУ ДО «Сфера творчества») персональных данных своего сына (дочери, опекаемого)  _____________________________________________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. ребёнка и дата рождения)

к которым относятся:

- данные из свидетельства о рождении;

- данные СНИЛС;

- данные медицинского обследования, если это требуется по допуску к обучению по образовательной программе; 

- адрес проживания;

- сведения об образовательном/дошкольном учреждении.

Я даю согласие на использование персональных данных своего сына (дочери, опекаемого) в целях обеспечения учебного процесса, ведения статистики и для обеспечения личной безопасности меня и моего подопечного. Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных моего подопечного, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – комитету по общему и профессиональному образованию Ленинградской области и его подведомственным учреждениям, районным медицинским учреждениям и страховым компаниям), обезличивание, блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ.

МБОУ ДО «Сфера творчества» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ. Я проинформирован(а), что МБОУ ДО «Сфера творчества» будет обрабатывать персональные данные сына (дочери, опекаемого) как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных сына (дочери, опекаемого) в МБОУ ДО «Сфера творчества». Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего сына (дочери, опекаемого).

Дата заполнения_____________________________________Подпись__________________________ 
РАЗРЕШЕНИЕ НА ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ВИДЕО И ФОТО СЫНА (ДОЧЕРИ, ОПЕКАЕМОГО)
Я,__________________________________________________________________________________________(ФИО), предоставляю право фотографировать, производить видеосъемку моего сына (дочери, опекаемого) ______________________________________________________________________________________________________(ФИО), на которых он (она) изображен (а), полностью или фрагментарно. А также, предоставляю МБОУ ДО «Сфера творчества» право использовать фотографии и видео с изображением моего сына (дочери, опекаемого) на официальном сайте учреждения, на выставках, в презентациях, или других мероприятиях для достижения педагогических целей и задач, не противоречащих действующему законодательству РФ. Я подтверждаю, что не буду оспаривать авторские и имущественные права на фотографии и видео моего сына (дочери, опекаемого).

Настоящим удостоверяю, что являюсь родителем (законным представителем) ____________________________________________________________________________________________(ФИО), и имею полное право заключить настоящее соглашение. 

Я подтверждаю, что полностью ознакомлен (а) с вышеупомянутым разрешением.
Дата заполнения_____________________________________Подпись__________________________ 
                                 ФИО
