     Регистрационный номер_____                                        
   Директору МКУ ДО «ДДТ» г. Козельска
Фирсову Игорю Яковлевичу 
___________________________________
(ФИО родителя (законного представителя)
______________________________________
______________________________________
(адрес регистрации по месту жительства)
_____________________________________
(контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего ребенка ________________________________________________________
                                                                                                         (ФИО ребенка полностью)
__________________________________________________________________________________________
в Муниципальное казенное учреждение дополнительного образования «Дом детского творчества», г. Козельск Козельского района Калужской области в объединение
_________________________________________
(название объединения)
на обучение по дополнительной общеобразовательной программе
[bookmark: _GoBack]_______________________________________________
(название программы)

Сведения о ребёнке
Число, месяц, год рождения: ____________________________
Домашний адрес (фактический): ______________________________________________________
Образовательное учреждение ________________________________________________________ 
(указать название школы, детского сада)
                                                                   класс ___, смена _____ 
ФИО, телефон  классного руководителя: _______________________________________________


Мной предоставлены следующие документы ребенка:
1. Копия свидетельства о рождении/паспорта ______________________ от ______________
2. Справка о состоянии здоровья ребенка № ________ от _______________
(для спортивных объединений, хореографии) 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности в МКУ ДО «ДДТ» г. Козельска, правами и обязанностями учащихся, дополнительной общеобразовательной программой объединения и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).


«____» _____________ 20____ г.                      __________________/____________________/


Сведения о семье
Полная, неполная, многодетная, опека, приемная (необходимое подчеркнуть).
Сведения о родителях (законных представителях)
Мать (ФИО) _____________________________________________________________________
Место работы, должность, контактный телефон _______________________________________
_________________________________________________________________________________
Отец (ФИО) ______________________________________________________________________
Место работы, должность, контактный телефон ________________________________________
_________________________________________________________________________________
Иное контактное лицо: _____________________________________________________________
                                      (указывается ФИО, адрес проживания, домашний, рабочий, мобильный телефоны)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«____» _____________ 20____ г.                           __________________/____________________/
Согласие на обработку персональных данных обучающегося и
 использование фотографий ребёнка
Я,_____________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) обучающегося полностью)
паспорт________ ________________ выдан ____________________________________________
                       серия                     номер                                                 когда и кем выдан
__________________________________________________________________________________
(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)
(далее – Законный представитель) являясь законным представителем несовершеннолетнего _________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. несовершеннолетнего ребенка полностью, дата рождения)
(далее – Подопечный) в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю своё согласие на обработку в Муниципальном казенном учреждении дополнительного образования «Дом детского творчества», г. Козельск Козельского района Калужской области, расположенному по адресу 249722, Калужская область, г. Козельск, ул. Б. Советская, д. 68 (далее – Оператор) на обработку своих персональных данных и персональных данных Подопечного, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: 
      - перечень персональных данных Законного представителя, передаваемых Оператору на обработку:  фамилия, имя, отчество, номер телефона, место работы, адрес электронной почты;
      - перечень персональных данных Подопечного, передаваемых Оператору на обработку:
фамилия, имя, отчество; год, месяц, дата рождения; пол; наименование образовательного учреждения, осуществляющего обучение Подопечного, класс.
      Я даю согласие на использование своих персональных данных и персональных данных Подопечного исключительно в целях обучения Подопечного у Оператора.
      Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении своих персональных данных и персональных данных  Подопечного, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу третьим лицам (Министерству образования и науки Калужской области, Отделу образования Администрации МР «Козельский район», учреждениям и организациям, принимающим участие в проведении всероссийских, международных, региональных, муниципальных выставок, конкурсных мероприятий), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
      Персональные данные подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством Российской Федерации. После завершения обработки персональные данные уничтожаются.
     Я даю согласие на осуществление фото- и видеосъемки во время обучения Подопечного, а также использование фото- и видеоматериалов, сюжет которых связан с образовательной деятельностью в целях размещения в сети Интернет (на официальных сайтах, страницах в социальных сетях), информационных стендах, в педагогических и периодических изданиях, буклетах и других рекламных проспектах, в качестве иллюстраций на мероприятиях, семинарах, конференциях, мастер-классах.
    Я проинформирован, что Муниципальное казенное учреждение дополнительного образования «Дом детского творчества», г. Козельск Козельского района Калужской области гарантирует обработку персональных данных несовершеннолетнего в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
      Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.
«____» _________ 20____ г.             ___________________________  /_______________________/
                                                                            (подпись)                                                     (расшифровка подписи) 


