                                                                                   Директору МБУ ДО «ГДШИ»
                                               Коряк Ю.С.






                          от ___________________________________



                                                                                    (ФИО  родителя, законного представителя)
                                                                                                                                                 ________________________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е 
«
»

_________ 20___г.                                                                                    № _______
Прошу зачислить моего ребенка 







______________







(ФИО  ребенка)
в группу  по дополнительной общеобразовательной  общеразвивающей    программе  «Основы изобразительного творчества» (группа _______________________).
Сведения о ребенке:
дата и место рождения _________________________________________________________________
адрес места жительства и пребывания ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
в какой общеобразовательной школе обучается, класс ______________________________________
Сведения о родителе (законном представителе), подписавшем  заявление:
мать (отец)  












__
(ФИО)
контактный телефон, электронный адрес _________________________________________________
дата и место рождения родителя _________________________________________________________
адрес места жительства и пребывания родителя  



____________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(ФИО, подпись родителя (законного представителя)
Потребность поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе (при наличии) и (или) в специальных условиях (при наличии) для организации обучения обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или ребёнка-инвалида   в соответствии с индивидуальной программой реабилитации и абилитации инвалида («да»  «нет»  нужное подчеркнуть).
С уставными документами, лицензией, локальными актами, образовательными программами ознакомлен (на)   _____________________________________________________________________________________
(ФИО, подпись родителя (законного представителя)
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ  «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении, а также даю согласие на использование моих персональных  данных и персональных  данных моего ребёнка, содержащихся в копиях моих документов и в копиях документов моего ребёнка, а также  фотографий, видеозаписей и других информационных материалов в целях  презентации деятельности  школы. 
Согласен (на) 











__
                                                                                                       (ФИО, подпись родителя (законного представителя) 
К заявлению прилагаю:
1. Копию свидетельства о рождении ребёнка 
2. Копию паспорта одного из родителей
Заявление о согласии родителя (законного представителя)
на обработку персональных данных своих и своего ребёнка
Я,____________________________________________________________________________________
                                                                      (Фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя)
Документ, удостоверяющий личность:_____________________________________________________
                                                                                                        Наименование, серия и номер, дата выдачи
_____________________________________________________________________________________
Организация выдавшая документ, адрес родителя (законного представителя)
являясь родителем (законным представителем)______________________________________________
                                                                                                    (ФИО ребёнка)
     В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006г. №152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку своих персональных данных, персональных данных моего ребёнка (детей), а также даю согласие на использование моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, содержащихся в копиях моих документов и в копиях документов моего ребёнка муниципальному  бюджетному учреждению дополнительного образования «Гурзуфская детская школа искусств им. Николая и Милии Полудённых» муниципального округа  город-курорт Ялта Республики Крым  (далее – оператор),  расположенному по адресу: 298645, Республика Крым, г. Ялта, п.г.т. Гурзуф, ул. Ленинградская, д. 62 для формирования базы данных контингента учащихся в целях осуществления воспитательно-образовательной деятельности, индивидуального учёта результатов освоения  учащимися образовательных программ, хранения в архивах, данных об этих результатах, предоставления мер социальной поддержки, формирования баз данных для обеспечения принятия управленческих решений, обеспечения мониторинга соблюдения прав детей на получение образования, в том числе обеспечения учёта движения детей от их поступления в образовательное учреждение, до выпуска из учреждения.
   Обработка персональных данных осуществляется путём сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения, обновления, изменения, распространения, обезличивания, использования и уничтожения данных.
Перечень персональных данных предоставляемых для обработки:
1. Данные о детях:
ФИО, пол, дата рождения, место рождения, гражданство, в какой общеобразовательной школе обучается
(смена), в каком классе (на 1 сентября).
Документы: свидетельство о рождении.
Регистрация: тип регистрации, район регистрации, место регистрации.
Проживание: район проживания, место фактического проживания, телефон домашний.
2. Родители:
Отец: ФИО, Контактная информация: телефон рабочий, телефон мобильный, адрес электронной почты, фактическое место проживания.
Мать:  ФИО,  Контактная  информация:  телефон  рабочий,  телефон  мобильный, адрес  электронной
почты, фактическое место проживания.
 Оператор вправе размещать обрабатываемые персональные данные в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним ограниченному кругу лиц: родителям (законным представителям), а также административным и педагогическим работникам учреждения.
   Оператор вправе размещать фотографии учащихся, ФИО на стендах в помещениях учреждения и на официальном сайте учреждения.
 Оператор вправе создавать и размножать визитные карточки, буклеты с фотографиями ФИО учащихся.
   Оператор вправе предоставлять данные учащегося для участия в республиканских, городских, всероссийских и международных конкурсах, олимпиадах.
  Оператор вправе производить фото- и видеосъёмки учащихся для размещения на официальном сайте учреждения и СМИ, с целью формирования имиджа учреждения.
 Оператор вправе включать обрабатываемые персональные данные учащихся в списки (реестры) и отчётные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных, муниципальных и городских органов управления образования, регламентирующих предоставление отчётных данных.
 С положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен (а).
  Обработка, передача персональных данных разрешается на период посещения ребёнком учреждения, а также на срок хранения документов, содержащих вышеуказанную информацию, установленный нормативно-правовыми актами Российской Федерации.
    Настоящее согласие может быть отозвано путём направления мною письменного заявления не менее чем за 3 дня до момента отзыва согласия.
«____» _______________ 20__ г.     _______________      _____________________________
                                                               подпись                                                     Ф И О                                                                                                                                                                                                       
