                                                                                                                                                      Директору

                                                                                                                    МБУ ДО «Вожегодский  ЦДО»

                                                                                                                                                И.С.Михеевой
                                                                                            от__________________________________

                                                                                               ___________________________________

                                                                                                                                              (фамилия, имя, отчество заявителя)

                                                                                                                          проживающей по адресу:________________
                                                                                            _____________________________________

                                                                                            _____________________________________

                                                                                            Телефон _________________________________________
                                                                                                                           Паспорт: серия_________№_________________________

                                                                                                                           Выдан (кем, когда)_________________________________

                                                                                                                           _________________________________________________

                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ.

  Прошу  принять____________________________________________________________________
                                                                  (фамилия, имя, отчество ребёнка полностью)

 на обучение в кружковое объединение 
__________________________________________________________________________________.

                                                       (наименование объединения)
Сведения о поступающем в учреждение:
Класс____________________
Дата рождения_______________________
Место рождения__________________________________________________________________________

Место фактического проживания____________________________________________________________

Свидетельство о рождении:  серия___________ № _______________дата выдачи____________________
Сведения о родителях:

Мать____________________________________________________________________________________

                                              (фамилия, имя, отчество  полностью)

Дата рождения________________________________

Отец ____________________________________________________________________________________

                                                (фамилия, имя, отчество  полностью)

Дата рождения________________________________

 Способ информирования заявителя (необходимо отметить):

-по телефону_______________________________________

-по электронной почте______________________________

  С  уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, локальными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса,  ознакомлен(а)             

«_____»___________20___ г.                                                            ___________________________

                                                                                                                           (  подпись)

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных детей и их родителей (законных представителей) 
                                                                       МБУ ДО «Вожегодский ЦДО»
Я, мать, отец (подчеркнуть)   _____________________________________________________________________________________________________
                                                                     (фамилия, имя, отчество полностью)
паспорт _________________________    выдан (кем)  _______________________________________________________ _________________________________________________________________     (когда)    «____»___________  ______г.
Проживающий(ая) по адресу:____________________________________________________________________________
даю МБУ ДО «Вожегодский ЦДО», юридический адрес: 162 160, Вологодская обл., п. Вожега, ул Советская, д.20, согласие на обработку:

1. Своих персональных данных о:

1.1. фамилии, имени, отчестве;
1.2. дате рождения;
1.3. образовании;

1.4. месте регистрации и месте фактического проживания;

1.5. номере домашнего и мобильного телефона;

1.6. месте  работы, занимаемой должности;

1.7. номере служебного телефона.
2.  Персональных данных моего ребенка( детей) о:

      2.1. фамилии, имени, отчестве;

      2.2. дате и месте рождения;

      2.3. месте регистрации и месте фактического проживания;

      2.4. номере домашнего телефона;

      2.5. свидетельстве о рождении;

      2.6. номере полиса обязательного медицинского страхования;

      2.7. сведениях о состоянии здоровья;

      2.8. биометрические данные (фотографическая карточка)

3. Вышеуказанные персональные данные представлены с целью:

 -использования МБУ ДО «Вожегодский ЦДО» для формирования на всех уровнях управления удо единого интегрированного банка данных контингента  детей в целях осуществления воспитательно-образовательной деятельности, индивидуального учета результатов  освоения детьми дополнительных общеразвивающих программ, хранения в архивах сведений об этих результатах, предоставления мер социальной поддержки;

-организации проверки персональных данных и иных сведений, а также соблюдения моим ребенком ограничений, установленным действующим законодательством;

-использовании при составлении списков;

-использовании при наполнении информационного ресурса – сайта образовательного учреждения.

4. Я даю согласие на передачу:

 
Всего объема персональных данных, указанных в пунктах 1, 2 – в архив учреждения и ( при необходимости) в муниципальный архив для хранения;


персональных данных, указанных в пунктах 1.1., 2.1., 2.2., 2.4., 2.8. специалистам Управления образования, ответственных за ведение базы данных контингента детей в муниципальных образовательных учреждениях Вожегодского муниципального района;


персональных данных, указанных в пункт 2.1.  в МКУ «Центр по обслуживанию образовательных учреждений»;


персональных данных, указанных в пунктах 2.1., 2.2., 2.4., 2.6. - в соответствующую медицинскую страховую компанию, центральную районную больницу, обслуживающую  учреждение дополнительного образования.

5. Я даю согласие на перевод данных, указанных в пункте  2.1,  в категорию общедоступных.

6. С вышеуказанными персональными данными могут быть совершены следующие действия: сбор, систематизация, накопление, автоматизированная обработка, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передача вышеуказанных данных по запросу вышестоящего руководителя, по письменному запросу уполномоченных организаций, обезличивание и уничтожение персональных данных.

7. Персональные данные должны обрабатываться на средствах организационной техники, а также в письменном виде.

8. Данное согласие действует на весь период пребывания  в учреждении дополнительного образования и срок хранения документов в соответствии с архивным законодательством.

9.Данное согласие может быть в любое время отозвано. Отзыв оформляется в письменном виде.

___________                                                                     Подпись родителя ( законного представителя)_________         

      Дата

