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МКУ ДО ДДТ ДЮСШ 
К.В.Кузеванову


от________________________________________________________
(ФИО  законного представителя)
Заявление

Прошу зачислить моего(-ю) _________________________________________________________________________
(дочь, сына, ФИО ребенка полностью)
Дата рождения: «__________» __________________________  ____________________ года,

учащегося (-юся) в ОУ____________________________________________________ в классе___________________

смена в школе: ___________, ФИО классного руководителя: __________________________________

в спортивную секцию _______________________________________________________________ 
МКУ ДО ДДТ			(название секции)

Год обучения: _________________ Тренер- преподаватель _______________________________________________

С уставом  МКОУ ДОД ДДТ, положением отделения МКУ ДО ДДТ ДЮСШ, лицензией на право ведения образовательной деятельности 66 Л01 № 0005927 от 07.08.2017года , действующей бессрочно, а также образовательной программой – ознакомлен(-а) 

_______________________/______________________
        Подпись				Расшифровка подписи
Мной предоставлены следующие документы:

1.копия свидетельства о рождении ребенка № ______________ от __________________________

2.справка о состоянии здоровья ребенка   №________________ от ___________________________
 
Сведения о законных представителях ребенка:

Мать: _________________________________________________________________________________________________
(указывается ФИО родителей, адрес проживания, место работы, домашний, рабочий, мобильный телефоны).
______________________________________________________________________________________________________ .

Отец: _________________________________________________________________________________________________
(указывается ФИО родителей, адрес проживания, место работы домашний, рабочий, мобильный телефоны).
______________________________________________________________________________________________________ .

Иное контактное лицо: ___________________________________________________________________________________
(указывается ФИО, адрес проживания, домашний, рабочий, мобильный телефоны).
______________________________________________________________________________________________________ .


«______» _____________ 20__ г. _________________________/__________________________________________________

(Дата,  подпись,  расшифровка подписи)


Согласие на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, адрес, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, статус законного представителя несовершеннолетнего – мать, отец, опекун, попечитель или уполномоченный представитель органа опеки и попечительства или учреждение социальной защиты, в котором находится нуждающийся в опеке или попечительстве несовершеннолетний, либо лица, действующего на основании доверенности, выданной законным представителем)
далее – (Законный представитель) даю своё согласие муниципальному МКУ ДО ДДТ, ул. Комсомольская,31  (далее – Оператор) на обработку своих персональных данных и персональных данных подопечного:

_______________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, адрес подопечного, номер основного документа, удостоверяющего его личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)
(далее – Подопечный) на следующих условиях:
	Законный представитель даёт согласие на обработку, как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств, своих персональных данных и персональных данных Подопечного, т. е. совершение, в том числе следующих действий: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
	Перечень персональных данных Законного представителя, передаваемых оператору на обработку:
· фамилия, имя, отчество;
· год, месяц, дата рождения;
· номер телефона;
· место работы
· адрес электронной почты.
Перечень персональных данных Подопечного, передаваемых оператору на обработку:
· фамилия, имя, отчество;
· год, месяц, дата рождения;
· сведения о состоянии здоровья;
· образовательное учреждение и его адрес, класс;
· номер телефона;
· адрес электронной почты.
Согласие даётся Законным представителем с целью обучения подопечного у Оператора.
Законный представитель даёт согласие на передачу персональных данных Подопечного третьим лицам и получение персональных данных Подопечного от третьих лиц: Министерство общего и профессионального образования Свердловской области, в Министерство образования и науки Российской Федерации, Федеральному оператору приоритетного национального проекта «Образование», а также других учреждений и организаций, принимающих участие в проведении всероссийских, международных, муниципальных выставках и иных конкурсных, спортивных мероприятий, для достижения вышеуказанных целей.
В целях информационного обеспечения Законный представитель согласен на включение в общедоступные источники персональных данных следующих персональных данные Подопечного:
· фамилия, имя, отчество, 
· год, месяц, дата рождения,
· образовательное учреждение и его адрес, класс,
· номер телефона,
· адрес электронной почты.
Обработка персональных данных (за исключением хранения) прекращается по достижению цели обработки и прекращения обязательств по заключённым договорам и соглашениям.
Персональные данные подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством РФ. После завершения обработки персональные данные уничтожаются.
Законный представитель может отозвать настоящее согласие путём направления письменного заявления Оператору. В этом случае Оператор прекращает обработку персональных данных, а персональные данные подлежат уничтожению, если отсутствуют иные правовые основания для обработки, установленные законодательством РФ.

«_____» ____________________20____г.__________________________/_________________________________
 Подпись		/ 		Расшифровка подписи

