	
	Директору БОУ «Центр образования и комплексного сопровождения детей» Минобразования Чувашии

Ильиной Светлане Васильевне 
_______________________________________

_______________________________________

проживающего(ей) по адресу: 

_______________________________________

________________________________________


заявление.
Прошу зачислить  моего сына (дочь)_____________________________________

                                                                                           (фамилия, имя, отчество)

на дополнительную  общеобразовательную общеразвивающую программу «________

________________________________________________________________________»

_______________________________________________________________________ 

(наименование программы)
с «___»  __________ 20____ г. по «______ »  ___________ 20____ г.

Дата рождения _______________________________________________________

Домашний адрес, телефон ___________________________________________________

Общеобразовательное учреждение _________________________, класс ____________

Сведения о родителях (законных представителях): 
Мать 

· Ф.И.О.  ___________________________________________________________

· Рабочий телефон __________________________________________________

· Домашний телефон ________________________________________________
· Сотовый телефон __________________________________________________
Отец 

· Ф.И.О.  ___________________________________________________________

· Рабочий телефон __________________________________________________

· Домашний телефон ________________________________________________

· Сотовый телефон __________________________________________________
С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности,

Образовательными программами и организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а) _______

                                                                                                                                           (да, нет)

«_____»_____________ 20___г.                                     _______________________

                                                                                                         



(подпись)
СОГЛАСИЕ 
РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я, _______________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

проживающий(ая) по адресу: _______________________________________________

__________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
действующий(ая) от себя и от имени своего несовершеннолетнего(ей) __________________________________________________________________________  (года рождения) даю свое согласие на  обработку в БОУ «Центр образования и комплексного сопровождения детей» Минобразования Чувашии персональных данных своего подопечного, к которым относятся:
- фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) обучающегося, а также его родителей  (законных представителей);

- свидетельство о рождении или данные паспорта (при наличии) обучающегося;

- дата рождения и электронная почта (при наличии) обучающегося;

- домашний адрес, номер телефона обучающегося и родителей (законных представителей);

- личная официальная фотография или фотография, сюжет которой связан с образовательной  деятельностью.

Разрешаю на безвозмездной основе публиковать фотографии, на которых он (она) изображен (а), на официальном сайте учреждения, а также в других педагогических изданиях и в качестве иллюстраций на  мероприятиях, семинарах, конференциях, мастер-классах.

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 – Министерству образования и молодежной политики Чувашской Республики, районным медицинским учреждениям, военкомату, отделениям милиции и т.д.), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ.

Организация гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

Я проинформирован(а), что Организация будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.

Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных подопечного в БОУ «Центр образования и комплексного сопровождения детей» Минобразования Чувашии.
Об ответственности за доверенность представленных сведений предупрежден (а). Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.

«___ » ___________20____ г.    

Подпись ______________ /________________/

