
Начальнику управления образования,  

молодежи и спорта  администрации  

Бахчисарайского района Республики Крым  

Понкратовой М.Ф.  

от __________________________________ 

                      (фамилия, имя отчество) 

проживающего по адресу:  

____________________________________ 

____________________________________ 

 

зарегистрированного по адресу: 

____________________________________ 

____________________________________ 

телефон ____________________________ 

               эл. почта ____________________________ 

 

заявление 

 

Прошу включить в Единую базу данных детей Бахчисарайского района, 

подлежащих отдыху и оздоровлению, для направления в организации отдыха детей и их 

оздоровления, расположенных на территории Республики Крым, моего ребенка       

_____________________________________________________________________________ 

                                                                                          (ФИО) 

___________________ года рождения, обучающегося в  ________классе, _______________  

 

_____________________________________________________________________________,  

                                                                                       (наименование школы) 

СНИЛС №_______________________   № мед. полиса ______________________________ 

№ св-ва о рождении (паспорта) ребенка___________________________________________ 

как ребенка___________________________________________________________________ 

                                                                                  (указать льготу)                                                                                                         

С положением «О порядке подбора и направления детей Республики Крым за 

бюджетные средства в организации отдыха детей и их оздоровления, расположенные на 

территории РК», утвержденного приказом Министерства образования, науки и молодежи  

№ 1416 от 18.06.2018 г. ознакомлен. 

Несу полную ответственность за целевое использование путевки и достоверность 

предоставленных мною документов. 

Результат муниципальной услуги прошу выдать следующим способом: 

□ посредством личного обращения в Уполномоченный орган: 

□ в форме электронного документа; 

□ в форме документа на бумажном носителе; 

□ почтовым отправлением на адрес, указанный в заявлении; 

□ отправлением по электронной почте; 

□ посредством личного обращения в многофункциональный центр; 

□ посредством направления через ЕПГУ; 

□ посредством направления через РПГУ. 

«____» _______ 20___ г.  __________________  ____________ 

                                                                                                            (подпись заявителя) 

Ознакомлен, что ребенок внесен в Базу данных  

 

«____» _______ 20___ г.  __________________  ____________ 

                                                                                      (подпись заявителя) 

 

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН ПРОСТОЙ 
ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

СВЕДЕНИЯ О СЕРТИФИКАТЕ ЭП

Документ отправлен на официальный сайт: acbsh.crimeaschool.ru

Уполномоченное лицо  руководитель образовательного учреждения: –

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ УЧЕБНО-ВОСПИТАТЕЛЬНЫЙ КОМПЛЕКС 

"ШКОЛЬНАЯ АКАДЕМИЯ ИМЕНИ МАЛЬЦЕВА АЛЕКСАНДРА 

ИВАНОВИЧА" ГОРОДА БАХЧИСАРАЙ РЕСПУБЛИКИ КРЫМ
Действителен c: с 12.03.2025, 11:15
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Форма согласия на обработку персональных данных 

 

Я __________________________________________________________________________, 

      (фамилия, имя, отчество) 

Проживающий(ая) по адресу: 

______________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 (Паспорт, серия, номер, кем и когда выдан) 

_______________________________________________________________________ 

В соответствии с Федеральным законом РФ от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных 

данных» даю согласие на включение в Единую базу данных детей Республики Крым, 

подлежащих отдыху и оздоровлению (далее – База оздоровления) сведений о моем 

ребенке ______________________________________________________________________ 

                (ФИО ребенка) 

______________ года рождения, на обработку, хранение и пользование моих 

персональных данных, а именно: ФИО, места проживания, номера мобильного телефона, 

адреса электронной почты, удостоверений многодетных семей, а также персональных 

данных моего ребенка в целях отдыха и оздоровления, к которым относятся; 

- данные св-ва о рождении/паспорта (дата рождения, пол) 

- документ о временной регистрации (при наличии); 

- адрес регистрации и места жительства; 

- СНИЛС, полис ОМС; 

- сведения о результатах участия в смотрах, конкурсах, олимпиадах, соревнованиях, 

конференциях, сведений об особых заслугах; 

- сведения о социальном статусе семьи 

- сведения о месте обучения, характеристика обучающегося 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в 

отношении персональных данных моего подопечного, которые необходимы или желаемы 

для достижения указанных выше целей, включая (без ограничений) сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

распространение (в том числе передачу третьим лицам – Управлению образования, 

молодежи и спорта администрации Бахчисарайского района, Министерству образования, 

науки и молодежи РК, учреждениям оздоровления и отдыха и т.д.), обезличивание, 

блокирование персональных данных, а так же осуществление любых иных действий, 

предусмотренных действующим законодательством РФ. 

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных 

подопечного или в течение срока хранения информации в Единой базе данных детей 

Республики Крым, подлежащих отдыху и оздоровлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в 

интересах своего подопечного. 

  

«____» _______ 20___ г.  __________________  ____________ 

                                                                           (подпись заявителя) 


