
Образец заявления
 о зачислении в образовательную организацию, реализующую основную образовательную программу дополнительного образования детей 

Директору_________________________________
                                                                       __________________________________________
                                                                                                                        (полное наименование)
                                                                       __________________________________________
                                                                                  (Ф.И.О. руководителя)
                                                                       от________________________________________
                                                                       __________________________________________
                                                                          (Ф.И.О. (последнее при наличии) родителя (законного представителя), представителя
           по доверенности)
                                                                       __________________________________________
                                                                                               (почтовый адрес)
                                                                       __________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять в число учащихся творческого объединения (группы) дополнительного образования____________________________________
название творческого объединения
в группу _____ года обучения моего (мою) сына (дочь) (сына или дочь моего доверителя)______________________________
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка
Дата рождения ребенка _______________________________________
число, месяц, год рождения
Место рождения ребенка______________________________________
Образовательное учреждение __________________________________
Класс _______________________________________________________
Сертификат дополнительного образования
под реестровым номером № ____________________________
С Уставом, лицензией, локальными актами учреждения и общеразвивающей программой ознакомлен(а).
Своей подписью заверяю согласие на обработку моих
персональных данных и персональных данных моего ребенка
в соответствии с действующим законодательством.
Адрес проживания_____________________________________
Тел. _________________________________________________
Дата «      » _________ 20__ г.
Подпись _______________








СОГЛАСИЕ
 на обработку персональных данных 
[bookmark: _GoBack]Я, ________________________________________________________________ зарегистрированный(-ая) по адресу:______________________________________________ (далее – Законный представитель) действующий(-ая) от себя и от имени несовершеннолетнего(-ней) ___________________________________________(ФИО)________________дата рождения, свидетельство о рождении_____________________________, выданное________________________________ (кем и когда) (далее – Обучающийся)даю согласие оператору -__________________(название учреждения), расположенного по адресу: __________________________________________________________
 (адрес образовательного учреждения) на обработку, а именно на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение; на передачу уполномоченным Оператором лицам для обработки с использованием средства автоматизации — единой информационной системы учета и мониторинга образовательных достижений обучающихся общеобразовательных организаций Кемеровской области, следующих персональных данных:
- фамилия, имя, отчество;
    - дата рождения;
    - пол;
    - № свидетельства о рождении, дата выдачи свидетельства (паспорта);
    - домашний адрес;
    - фамилии, имена, отчества родителей (законных представителей), место работы, контактные телефоны;
    - состояние здоровья, включая данные о медицинской группе.
    - размещать фотографии, фамилию, имя, отчество на официальном сайте, информационных стендах в помещении _______________________________________________________________ (название учреждения), и СМИ (печать в СМИ достижений ребенка, трансляция по телевидению участия в спортивно-массовых мероприятиях)._______________________________ (название учреждения) вправе включать обрабатываемые персональные данные моего ребенка в списки  (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами государственных (федеральных, областных) и муниципальных органов управления образования, регламентирующих предоставление отчетных данных.
           Цель обработки: предоставление Обучающемуся и/или его Законным представителям, сотрудникам учреждений системы образования информации о текущей успеваемости Обучающегося в учреждениях общего, среднего профессионального образования в электронном формате и обеспечение процессов оказания государственных и муниципальных услуг в электронном виде в сфере образования.
	Настоящее согласие в отношении обработки указанных данных действует на весь период обучения Обучающегося в указанной образовательной организации до момента выпуска, исключения, перевода в другую образовательную организацию.
Даю свое согласие на хранение указанных персональных данных в соответствующих архивах Оператора в течение срока, установленного законодательством РФ.
Осведомлен(а) о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес образовательной организации по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю образовательной организации.
Подпись: ________________________                                  «____» ________________ 20___


