[bookmark: _GoBack]Директору 
МБУ ДО «ЦВР» Меленковского района 
Ю.В.Шуянцевой
ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
прошу зачислить мою (его) дочь (сына)_______________________________________________________________________,
                      (Ф.И.О. ребенка полностью)
_____________________________________________________________________________
( полная дата рождения, серия, номер свидетельства о рождении)
СНИЛС ребёнка_____________________________________________________________

обучающуюся (егося) _____________класса____________________ школы(детского сада)

в  объединение______________________________________________________________
(название объединения)
№ сертификата дополнительного образования___________________________________
ФИОродителей,дата-рождения(число,месяц,год), (полностью)(мать)____________________________________________________________

(отец)________________________________________________________________________

СНИЛС(мать)________________________________________________________________
СНИЛС(отец)_________________________________________________________________
Паспортные данные(мать)________________________________________________________________
                                                               (Серия,номер,кем и когда выдан)

(отец)________________________________________________________________________
                                                               (Серия,номер,кем и когда выдан)

Место работы родителей:
(мать)______________________________________________________________________
(отец)________________________________________________________________________

Адрес проживания:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактные реквизиты:_________________________________________________________
(телефон, адрес электронной почты)

Подчеркните, если есть соответственный статус: ребенок-инвалид, ОВЗ, ребенок с особенностями психофизического развития, ребенок под опекой. 
Состав семьи (подчеркнуть): полная семья, неполная семья, многодетная семья. 
Социальная незащищенность (подчеркнуть): мать-одиночка, потеря кормильца, родители разведены. 

с Уставом, Правилами внутреннего распорядка, другими документами, регламентирующими образовательную деятельность ознакомлен(а).
Дата «____» _____________20___г.  Подпись ____________________



                           СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО
Я,_________________________________________________________________________________
(ФИО), 
Паспорт ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
проживающий по адресу _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
- являюсь законным представителем несовершеннолетнего ребенка ___________________________________________________________________________________ 
(ФИО)
в соответствии с требованием ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ (ред. от 21.07.2014г.) «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа.
Наименование и адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных:
МБУ ДО «Центр внешкольной работы» Меленковского района, 602102 Владимирская обл.,г.Меленки, улю Красноармейская, д.98  (далее - Оператор).
 Цель обработки персональных данных: организация учебно-воспитательного процесса, создание информационных баз данных, мониторингов, проведение мероприятий по контролю качества образования, участие в конкурсах, соревнованиях разного уровня и других мероприятиях, осуществляемых Оператором в рамках уставной деятельности. 
Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие:
1. Персональные данные обучающегося (Ф.И.О., дата рождения, адрес, данные свидетельства о рождении или паспорта, сведения о состоянии здоровья, сведения об обучении в образовательном учреждении, фото и видеоизображения  обучающегося).
1. Персональные данные законного представителя обучающегося (Ф.И.О., адрес, данные документа, удостоверяющего личность, реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя).
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых я даю согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных: сбор, запись, систематизация, накопление,  хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
Доступ к персональным данным может предоставляться обучающемуся, родителям (законным представителям) несовершеннолетнего обучающегося, административным и педагогическим работникам Центра, федеральным и муниципальным органам управления образованием, а также учреждениям и организациям, с которыми взаимодействует Оператор в рамках уставной деятельности.  
Я даю разрешение на публикацию фамилии, имени, отчества, фото, видеоизображения обучающегося в связи с названиями и мероприятиями Оператора и его структурных подразделений, осуществляемыми в рамках уставной деятельности.
Способ отзыва согласия. Данное согласие может быть отозвано в любое время по личному письменному заявлению, согласно п.2 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ (ред. от 21.07.2014г.) «О персональных данных».
Дата ___________________________                         подпись_____________________________

