                                                                                                          Директору БОУ ДО 
                    «Вашкинский ЦДО»         Беловой Н.В.
                                                                                От_______________________________

                                                                                   _______________________________

                                                          Проживающей по адресу: ___________

_________________________________

      Телефон дом.______________________

                                                                                      

                     Паспорт, серия_________№________
Выдан (кем, когда)_________________

_________________________________

Заявление 

Прошу принять моего ребенка_________________________________________________________________

(ФИО – полностью)

В объединение________________________________________________________________________________

Дата рождения____________________________Школа(д/сад)________________________________________

Класс (группа)_________________________________________________________________

Классный руководитель(воспитатель) (ФИО)______________________________________________________

Сведения о родителях:

Мать-________________________________________________________________________________________

Отец-________________________________________________________________________________________
Место работы-________________________________________________________________________________
Телефон-_____________________________________________________________________________________
Статус семьи (многодетная, неполная, малообеспеченная), нужное подчеркнуть

Дата____________________                                                Подпись______________________

С уставом, лицензией на ведение образовательной деятельности, локальными актами, регламентирующими образовательный процесс БОУ ДО «Вашкинский  ЦДО» ознакомлен
_________________

(подпись)

Согласие

субъекта на обработку персональных данных в информационных системах бюджетного образовательного учреждения дополнительного образования Вашкинского муниципального района «Вашкинский центр дополнительного образования»

Я, ___________________________________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество  родителя (законного представителя)

являясь родителем (законным представителем)_____________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество ребенка)

документ обучающегося, удостоверяющего личность____________серия___________номер_______________________
(свидетельство о рождении, паспорт)

дата выдачи:____________________кем выдан:_______________________________________________________________
проживающего: адрес регистрации:________________________________________________________________________
адрес фактического проживания:__________________________________________________________________________
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие бюджетному образовательному учреждению дополнительного образования Вашкинского муниципального района «Вашкинский центр дополнительного образования», расположенному по адресу:161250, Вологодская область, Вашкинский район, с. Липин Бор, ул. Первомайская, 31, ул. Восточная, 5 на обработку персональных данных моего ребенка: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, ФИО родителей (законных представителей), паспортные данные (или данные  свидетельства о рождении), ИНН, страховое пенсионное свидетельство, класс, адрес регистрации, адрес проживания, родной язык, гражданство, сведения о семье: состав семьи, статус семьи; для сбора отчетности по контингенту обучающихся дата поступления в образовательное учреждение, дата и причина отчисления из образовательного учреждения, фото- и видеоматериалы, связанные с образовательным процессом с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с целью осуществления индивидуального учета результатов освоения обучающимися дополнительных общеразвивающих  программ, а также хранение в архивах данных об этих результатах.

Я даю разрешение на то, чтобы открыто публиковались фамилия, имя, отчество, фото- и видео материалы в связи с мероприятиями БОУ ДО «Вашкинский ЦДО» в информационно- коммуникационных системах общего пользования.

БОУ ДО «Вашкинский ЦДО»  вправе:

- размещать обрабатываемые персональные данные обучающегося в информационно- коммуникационных сетях.

-размещать фотографии обучающегося, фамилию, имя, отчество на стендах в помещениях ЦДО и на официальном сайте ЦДО.

- предоставлять данные обучающегося для участия в учрежденческих, районных, областных и всероссийских конкурсах, олимпиадах, выставлять на сайте ЦДО информацию о победителях конкурсов (Ф.И.О обучающегося и фото).

- производить фото- и видеосъемки обучающегося для размещения на официальном сайте ЦДО и СМИ, с целью формирования имиджа ЦДО.

- Целями обработки персональных данных обучающихся являются:

-соблюдение порядка и правил приема граждан в образовательное учреждение;

- индивидуальный учет результатов освоения обучающимися дополнительных общеобразовательных программ, а также хранение в архивах данных об этих результатах на бумажных и/или электронных носителях;

- предоставление в общедоступные источники информации (в том числе справочники, адресные книги, сайт и т.п.)
Я предоставляю ОУ право осуществлять следующие действия с ПД: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование. Обезличивание, блокирование, уничтожение, в том числе на обработку персональных данных ребенка неавтоматизированным способом и автоматизированным способом.

С положениями Федерального закона от 27 июля 2оо6 года №152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен(а).

Настоящее согласие действует бессрочно. Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Учреждения по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Учреждения. При отчислении субъекта из БОУ ДО «Вашкинский ЦДО» данное согласие считается расторгнутым с даты издания приказа об отчислении обучающегося из образовательного учреждения.

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь.

Родитель (законный представитель):

                             ___________________________________________________________________

(Ф.И.О)

                    документ, удостоверяющий личность__________________________________

               серия________________номер_______________________________________
                 дата выдачи:__________кем выдан:___________________________________
                адрес регистрации:_________________________________________________

                адрес фактического проживания:_____________________________________
                             дата «     »________________20_____г.
