	Директору МБОУ ДО «Центр дополнительного образования детей им. В.Волошиной»  Чередовой И. П.

от ___________________________________

_____________________________________

_____________________________________

(ФИО законного представителя учащегося),

проживающего по адресу: _______________

_____________________________________

________________________________


Заявление
о согласии  родителя (законного представителя)
на обработку персональных данных учащегося
Я, __________________________________________________________________________________________
(ФИО родителя)
являюсь законным представителем несовершеннолетнего __________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
(ФИО учащегося)
на основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ. 

Настоящим даю свое согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), публикацию (в том числе, на официальном интернет-сайте МБОУ ДО «ЦДОД им. В. Волошиной») использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение персональных данных:
· фамилия, имя, отчество;

·  год, месяц, дата и место рождения;
· адрес проживания (регистрации); 
· дата прибытия (выбытия) в образовательное учреждение;
· пол;

· основное место учебы (образовательное учреждение, класс);
· информация о внеучебных достижениях учащегося

уполномоченным сотрудникам (операторам) МБОУ ДО «ЦДОД им. В Волошиной».

Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка исключительно в следующих целях: 

      -   участие в мероприятиях: в конкурсном движении, профильных сменах, массовых  мероприятиях различного уровня, церемониях награждения;
      -   обеспечение организации учебного процесса для ребенка;

      -   ведение статистики;
      -   размещении на сайте учреждения.
Я выражаю согласие и разрешаю обрабатывать персональные данные 

_____________________________________________________________________________________________
(ФИО учащегося)
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления в муниципальный орган управления образованием письменного отзыва.

Согласен, что оператор обязан прекратить обработку персональных данных и уничтожить персональные данные в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения указанного отзыва.
Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Дата: _______.______.________ г.

Подпись: ________________________ (______________________)
	Директору МБОУ ДО «Центр дополнительного образования детей им. В.Волошиной»  Чередовой И. П.

рот __________________________________

(ФИО законного представителя учащегося),

проживающего по адресу: _______________

_____________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
о зачислении учащегося  в МБОУ ДО «ЦДОД им. В.Волошиной»

Я,________________________________________________________________прошу принять моего/мою
______________________________________________________________________________________________

 сына/ дочь                                                                          ФИО ребёнка
в объединение__________________________________________________________________________________________ 
Дата рождения ребёнка______________________________________________________________

Школа, класс_______________________________________________________________________ 
Данные о родителях:

ФИО матери_______________________________________________________________________

Место работы и должность __________________________________________________________

_________________________________________, телефон_________________________________
ФИО отца_________________________________________________________________________
Место работы и должность___________________________________________________________
______________________________________, телефон____________________________________
Дополнительные сведения (информация, которую, по вашему мнению, необходимо знать педагогу о ребёнке)_________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С правилами внутреннего распорядка учащихся Центра ознакомлен(а).
____________________________________

ФИО родителя (законного представителя)

Дата______________    

  Подпись_____________
