Директору МОУДОД ЦДТ города Алушты

Грамашову Сергею Владимировичу

__________________________________________________________

                                                            (Фамилия, имя, отчество) 
ЗАЯВЛЕНИЕ-СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных 
Я, _______________________________________________________________________________________________,      
                                                                                                                (Фамилия, имя, отчество) 
паспорт: серия __________ № __________________, выдан ______________  _____________________________________                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                   (Дата выдачи)                                    (Кем выдан)                                   
               Настоящим даю свое согласие на обработку в МОУДОД ЦДТ города Алушты моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям: свидетельства о рождении или паспорта гражданина РФ, адрес регистрации и адрес проживания, контактный телефон, медицинская справка, учебные работы, биометрические данные (фото- и видеосъемка).

Я даю свое согласие на использование моих персональных данных исключительно в следующих целях: обеспечения организации учебного процесса, участия в конкурсах, олимпиадах, соревнованиях и т.п., размещения информации (текстовой, графической, фото-видеосъемки и др.) в сети Интернет об участии в деятельности детских объединений, праздников, конкурсов и т.д., ведения статистики. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление сотрудниками МОУДОД ЦДТ города Алушты следующих действий в отношении моих персональных данных: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных выше целях), обезличивание, блокирование (не включает возможность ограничения моего доступа к персональным данным), уничтожение. 

Я не даю согласия на какое-либо распространение моих персональных данных, в т.ч. на передачу персональных данных каким-либо третьим лицам, включая физические и юридические лица, учреждения, в т.ч. внешние организации и лица, привлекаемые МОУДОД ЦДТ города Алушты для осуществления обработки персональных данных, - государственные органы и органы местного самоуправления.
Обработку моих персональных данных для любых иных целей и любым иным способом, включая распространение и передачу каким-либо третьим лицам, я запрещаю. Это может быть возможно только с моего особого письменного согласия в каждом отдельном случае. 

Настоящее согласие действует с даты подписания и до окончания обучения в МОУДОД ЦДТ города Алушты.

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме. В случае отзыва настоящего согласия до окончания срока действия, я предупрежден о возможных последствиях прекращения обработки своих персональных данных. 

Я подтверждаю что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в своих интересах.

          «___»_______________2017 г.

                             ____________/____________________/ 

                                                                                                                                                                                Подпись                        Расшифровка подписи
Директору МОУДОД ЦДТ города Алушты

Грамашову Сергею Владимировичу

Фамилия ________________________________________

Имя ____________________________________________

Отчество ________________________________________

Место регистрации (адрес):

Город ___________________________________________

Улица ___________________________________________

Дом _____ корп. _____ кв. ____ Телефон _____________
Паспорт: серия __________ № ______________________

Выдан __________________________________________

                                                                             (когда и кем)
Заявление

Прошу принять меня __________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)                                                                                                                     

 ___________, обучающегося  ________класса школы  __________________________________________
   (дата рождения) 

__________________________________________________________________________________

(место проживания)

в детское объединение ___________________________________________________ Вашего учреждения.

С Уставом МОУДОД ЦДТ города Алушты, лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительными образовательными программами, реализуемыми в данном учреждении,  и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).
Мною предоставлены следующие документы (нужное подчеркнуть): 
	
	-
	заявление о приеме;

	
	-
	заявление-согласие на обработку персональных данных обучающегося и его родителей (законных представителей);

	
	-
	медицинская справка о состоянии здоровья ребенка (требуется при приеме в спортивные, спортивно-технические, туристские, хореографические группы);

	
	-
	документ, удостоверяющий личность ребенка (копия паспорта или свидетельства о рождении);

	
	-
	номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования


_______________________  «____» _________________ 2017 г.
                                                                                                                 (подпись)            

__________________________________________________________________________________

Муниципальное образовательное учреждение дополнительного образования детей 
«Центр детского творчества» города Алушты

Справка выдана ___________________________________________________________________________

о том, что он зачислен на обучение в МОУДОД ЦДТ города Алушты. Им предоставлены следующие документы:

	
	-
	заявление о приеме;

	
	-
	заявление-согласие на обработку персональных данных;

	
	-
	документ, удостоверяющий личность (копия паспорта или свидетельства о рождении);

	
	-
	медицинская справка о состоянии здоровья ребенка (требуется при приеме в спортивные, спортивно-технические, туристские, хореографические группы);

	
	-
	номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования.


    М.П. 

Документы получил 

__________________    ____________________________

                                  (подпись)                                                   (Ф.И.О.)

«___» ________________ 2017 г.
