Директору МАОУ ДО ЦДО
И.В. Стародубцевой
 от_________________________________________ 
___________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребенка) 
  
ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________ (фамилию, имя, отчество писать печатными буквами) _____________________________________________________________________________ для обучения по дополнительной общеразвивающей программе ______________________ _____________________________________________________________________________ с _____________________20      г. на срок реализации программы. 
 
Дополнительно сообщаю данные о ребенке: 
1. Дата рождения (число, месяц, год) ____________________________________________ 
2. СНИЛС___________________________________________________________________
3. Образовательная организация _____________________класс_____, смена в школе______(ДОУ №)_________ 
4. Адрес 	проживания 	(населенный 	пункт, улица, 	№ дома, 	квартиры) 
____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
5. Контакты ребенка (№ мобильного тел., e-mail, skype) _____________________________ ___________________________________________________________________________ 
6. Сведения о родителях (законных представителях): 
Ф.И.О._______________________________________________________________________ Контактный телефон___________________________________________________________ Ф.И.О_____________ __________________________________________________________ Контактный телефон___________________________________________________________ 
	7. Социальная категория  (подчеркнуть)

	· малообеспеченная, многодетная, неполная семья 
· ребенок с ограниченными возможностями здоровья
· ребенок  состоит на учете в ОДН, на внутришкольном учете
· ребенок находится под опекой
ребенок находится на индивидуальном обучении



   С Уставом Муниципального автономного образовательного учреждения дополнительного образования «Центр дополнительного образования» (далее - Центр), лицензией  на осуществление образовательной деятельности, дополнительной общеразвивающей программой и локальными актами Учреждения, регулирующими образовательный процесс, опубликованными на официальном сайте Центра в информационно-телекоммуникационной сети Интернет, ознакомлен (а). 
Ответственность за жизнь и здоровье ребенка во время движения в Центр и обратно беру на себя. После окончания занятий ребенка встречает 
_____________________________________________________________________________, 
Родство, Ф.И.О. 
ребенок уходит самостоятельно (нужное подчеркнуть). 
 



В случае досрочного окончания обучения ребенка в Центре обязуюсь поставить в известность администрацию в письменном виде в течение 3-х дней.   
   В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006  № 152-ФЗ даю согласие Учреждению на обработку следующих персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес регистрации по месту жительства, пол, контакты ребенка, сфера учебных интересов.  
  Я согласен (согласна) на совершение следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. Центр вправе обрабатывать персональные данные моего ребенка посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки  и отчетные формы для следующих целей:  
· учет детей, подлежащих обучению в образовательной организации;  
· соблюдение порядка и правил приема в образовательной организации;  
· индивидуальный учет результатов освоения обучающимися образовательных программ, а также хранение архивов данных об этих результатах на бумажных носителях и/или электронных носителях;  
· использование в уставной деятельности с применением средств автоматизации или без таких средств;  
· обеспечение личной безопасности обучающихся;  
· планирование, организация, регулирование и контроль деятельности образовательной организации в целях осуществления государственной политики в области образования; 
· обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов. 
  Я даю согласие Центру самостоятельно или  с привлечением третьих лиц производить фотосъемку, видеосъемку моего ребенка, осуществлять обработку, хранение, публикацию, в т. ч. на фотовыставках и сайтах Центра, результатов фотосъемки (фотографий, фотоматериалов) и видеосъемки в целях, соответствующих деятельности Центре. Я подтверждаю, что не буду оспаривать авторские и имущественные права на эти фотографии и видео. 
В случае неправомерного использования персональных данных мое согласие будет отозвано путем направления в адрес Центра заявления  об отзыве согласия на обработку персональных данных в письменной форме.  
Данное согласие дается на срок обучения ребенка по вышеуказанной дополнительной 
общеразвивающей программе, начиная со дня подписания и действует  в полном соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006  № 152-ФЗ. 
  
	Дата____________  	 	 	 	 	 	Подпись_________________ 
  

Примечание: заявление оформляется Заявителем рукописным или машинописным способом. В случае если заявление заполнено машинописным способом, Заявитель дополнительно в нижней части заявления разборчиво  от руки указывает свою фамилию, имя и отчество (полностью), подпись и дату подачи заявления. 
 

Согласие родителей (законных представителей) на распространение персональных данных несовершеннолетнего участника мероприятия 
Я, ________________________________________________________________________,
                                                      (фамилия, имя, отчество законного представителя несовершеннолетнего  участника мероприятия )
«___________»__________________ ________________года рождения,
Паспорт ___________________ выдан _______________________________________________,
         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)
зарегистрированный (ая) по адресу места  жительства: __________________________________________________________________________________,
являясь законным представителем несовершеннолетнего ________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего участника мероприятия)
приходящегося мне _______________________________________________________________, 
дата рождения несовершеннолетнего «____»____________ _______г., 
Документ______________________________ _________________________________________
                                                                             (серия, номер)   
выдан _________________________________________________________________________
                                                                     (когда и кем выдан)
зарегистрированного по адресу места жительства: ________________________________________________________________________________________,
даю согласие МАОУ ДО ЦДО (далее-Оператор) на распространение персональных данных, в соответствии с требованиями ст 10.1 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях публикации сведений.
Информационные ресурсы Оператора, посредством которых будет осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными:
https://vk.com/public207148281 (ВКонтакте); http://encdo.daservis.ru/  (официальный сайт ЦДО); Енисейский городской информационный Центр, газета «Енисейская правда».	
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*Запрещаемые действия по обработке ПДн неограниченным кругом лиц (требуется к заполнению для указанного значения «Не запрещено, с условиями»): 1-сбор, 2-запись, 3-систематизация, 4-накопление, 5-хранение, 6-уточнение, 7-извлечение, 8-использование, 9-передача, 10-обезличивание, 11-блокирование
**дополнительные условия передачи ПДн Оператором по сети (заполняется по желанию субъекта ПДн):1-возможна передача полученных ПДн только по внутренней сети; 2-возможна передача полученных ПДн с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, 3-полученные данные не могут передаваться Оператором, осуществляющим обработку ПДн.
Оператор: Муниципальное автономное образовательное учреждение дополнительного образования «Центр дополнительного образования» Адрес: г.Енисейск, ул. Диктатуры Пролетариата, д.3. 
ИНН: 2447006214 ОГРН:1022401273707

Срок действия согласия- в течение срока обучения в МАОУ ДО ЦДО. Согласие может быть досрочно отозвано на основании требования субъекта ПДн.

________________________                    ___________________________       ______________________
                   (дата)                                                                                       (подпись)                                                             (расшифровка подписи)

