
Директору  

МБУ ДО ИЦТ Дубининой Н.М. 

____________________________ 

____________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка в творческое объединение______________________________________________ 

Данные ребенка (обучающегося): 

Фамилия _______________________________ Имя________________________________________________________  

Отчество ___________________ Пол ________ Дата рождения_______________________________________________ 

Место рождения _____________________________________________________________________________________ 

Гражданство_________________________________________________________________________________________ 

Школа/Детский сад_____________________________________________   класс/группа _________________________ 

Адрес места жительства _______________________________________________________________________________ 

Группа здоровья:    I         II          III             IV  
                                          (нужное подчеркнуть) 

МНС _______________________________________________________________________________________________ 
  

Данные родителя (законного представителя): 

Отец/ Мать/ Опекун (попечитель):  
(нужное подчеркнуть) 

Фамилия _____________________________________ Имя__________________________________________________  

Отчество _______________________ Пол ___________ Дата рождения________________________________________ 

Гражданство_________________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства _______________________________________________________________________________ 

Место работы ________________________________________________________________________________________ 

Должность __________________________________________________________________________________________ 

Контактная информация: 

Телефон дом. ___________________ сот. _________________e-mail___________________________________________ 

Подпись:   /____________________________________Дата заполнения: «____» _____________20____г. 
ФИО 

С Уставом, образовательной программой  и документацией, регламентирующей организацию образовательного 

процесса ознакомлены. 
 

В  Муниципальное бюджетное учреждение 
дополнительного образования «Игримский центр 
творчества» 
(наименование и адрес образовательного учреждения) 

гп.Игрим ул. Строителей, 1. 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о согласии на обработку персональных данных обучающегося и родителя (законного представителя). 

 
Я нижеподписавш___ся, _______________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

__________________________________________________________________________________________________ 
(номер и серия паспорта, когда и кем выдан) 

проживающ___ по адресу ___________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства)  

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 «О персональных данных» № 152-
ФЗ подтверждаю свое согласие на обработку Муниципальным бюджетным учреждением дополнительного 
образования «Игримский центр творчества», Ханты-Мансийский Автономный Округ-Югра гп. Игрим, ул. 
Строителей, дом 1 
(далее – Оператор) моих персональных данных, а также персональных данных 
несовершеннолетнего______________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. обучающегося) 

для которого являюсь родителем (законным представителем) (далее – обучающегося), согласно перечню с целью 
организации образования обучающегося. 

Предоставляю Оператору право осуществлять следующие действия (операции) с моими персональными 
данными и персональными данными обучающегося: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, 
уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение 
персональных данных.  

Перечень персональных данных передаваемых Оператору на обработку: 
1) Фамилия, имя, отчество обучающегося. 
2) Дата рождения обучающегося. 
3) Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя). 
4) Данные паспорта родителя (законного представителя). 



5) Дата рождения родителя (законного представителя). 
6) Адрес места жительства обучающегося и родителя (законного представителя). 
7) Телефон (сотовый и стационарный) родителя (законного представителя) и обучающегося. 
8) Данные о гражданстве родителя (законного представителя) и обучающегося. 
9) Данные о здоровье обучающегося. 
10) Данные о месте работы и занимаемой должности родителя (законного представителя). 
11) Данные о месте учёбы обучающегося (название детского сада). 
Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные и персональные данные обучающегося 

посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, 
предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов). 

Персональные данные могут быть также использованы для формирования банка данных контингента 
обучающихся, воспитанников в целях обеспечения мониторинга соблюдения прав детей на получение 
образования и управления системой образования. 

Оператор по официальному запросу вправе передавать персональные данные родителя (законного 
представителя) и обучающегося правоохранительным органам, органу управления образования. 

Срок хранения персональных данных соответствует периоду обучения обучающегося по образовательной 
программе. 

Настоящее согласие дано мной _______________(дата) и действует до окончания периода обучения по 
образовательной программе. 

Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления 
соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте 
заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 

Подтверждаю, что ознакомлен с Положением о защите персональных данных о защите персональных данных 
работников и обучающихся образовательного учреждения МБУ ДО ИЦТ и положениями Федерального закона от 27 
июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных 
мне разъяснены. 

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена). 
                                                                                                                       (нужное подчеркнуть) 

Подпись:  /___________________________________________Дата: «___» _____________ 20___ 
                                                  ФИО 

В  Муниципальное бюджетное учреждение 
дополнительного образования «Игримский центр 
творчества» 
(наименование и адрес образовательного учреждения) 

гп.Игрим ул. Строителей, 1. 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
согласие о переходе персональных данных в категорию общедоступных персональных данных  

родителя (законного представителя) и обучающегося 
 

Я нижеподписавш___ся, _______________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

проживающ___ по адресу ___________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства)  

в соответствии с требованиями статьи 8 Федерального закона от 27.07.06 «О персональных данных» № 152-ФЗ 
подтверждаю свое согласие на переход персональных данных, а именно: Ф.И.О. обучающегося и родителя, дата 
рождения обучающегося и родителя (законного представителя), биометрические персональные данные 
(фотографии) обучающегося и родителя (законного представителя)______________________________________ 

                                                                             (указать состав персональных данных (Ф.И.О, паспортные данные, адрес …) 

в категорию общедоступных персональных данных с целью освещения учреждением деятельности МБУ ДО ИЦТ 

на сайте www.duyc.ru, в летописи учреждения, в СМИ, на доске почета, а также для участия обучающегося в 
творческих конкурсах муниципального, окружного, всероссийского масштабов. 

Настоящее согласие дано мной ______________ и действует до окончания периода обучения. 
                                                                (дата) 

Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления 
соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МБУ ДО ИЦТ по почте 
заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку ответственному по обработке 
персональных данных МБУ ДО ИЦТ. 
Подпись:  /_____________________________________________Дата: «____» ______________ 20___ 

                                                                        ФИО 


