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Директору МБОУ ДОД 
«Судакский ЦДЮТ» 
городского округа Судак 
Потехиной Елене Геннадиевне
от _____________________________________
(Ф.И.О. родителя полностью)
____________________________________________
проживающей(его) по адресу: __________________
________________________________________________________________________________________
(адрес, место работы, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребёнка ___________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)
Полных лет	 дата рождения _______________________________________
школа МБОУ «__________________________________________» городского округа Судак
класс ____________________ смена _______________________________________________
в объединение (кружок) _________________________________________________________
(название объединения)
Прошу организовать обучение моего ребенка на ___________________________языке

Прилагаю следующие документы: копию свидетельства о рождении ребенка, СНИЛС, медицинская справка;
Ознакомлен (а) с документами: 
	- Уставом;
	- Образовательной программой учреждения; 

	- Лицензией; 
- Правилами поведения обучающихся; 
- Положением о языке обучения;
	- Порядке оформления возникновения, приостановления и прекращения отношений;

	- Правила приема перевода и отчисления обучающихся;
	- Образовательной программой по направлению; 
- Правила внутреннего распорядка обучающихся.



	Очное обучение 
	Обучение с применением электронных и дистанционных образовательных технологий

Я, ____________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество)
документ, удостоверяющий личность__________ серия______________№__________________ выдан____________________________________________________________________________________
(кем и когда)
 зарегистрированный (ая) по адресу:__________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________

являясь матерью, отцом, опекуном (нужное подчеркнуть)
действующая (ий) от себя и от имени несовершеннолетнего ребенка (далее – Воспитанник): __________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
документ, удостоверяющий личность ребенка _______________________________________________
(вид документа)
серия __________ №______________________________ выдан ___________________________________
                                        (кем и когда) 
зарегистрированного (ой) по адресу: __________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Даю свое согласие на обработку персональных данных Муниципальному бюджетному образовательному учреждению дополнительного образования детей «Судакский Центр детского и юношеского творчества» городского округа Судак (сокращенное название – МБОУ ДОД «Судакский ЦДЮТ» городского округа Судак)
(наименование ОУ)
зарегистрированному по адресу: 298000, Республика Крым, г. Судак, ул. Маяковского, д.2а
на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных:
-своих: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, реквизиты документа, удостоверяющего личность, гражданство, адреса регистрации и фактического проживания, СНИЛС, контактные телефоны, место работы;
- учащегося (воспитанника): фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, реквизиты документа, удостоверяющего личность, фотография, адреса регистрации и фактического проживания, СНИЛС; данные о состоянии здоровья (в объеме, необходимом для допуска к обучению и создания оптимальных условий обучения); место обучения (учреждение, класс, объединение, студия, клуб, ансамбль, театр и т.д.); результаты освоения дополнительных общеобразовательных программ; результаты прохождения промежуточной и итоговой аттестации, данные о посещаемости занятий; информация об участии и результатах участия в конкурсах, олимпиадах, фестивалях, конференциях, соревнованиях и других массовых мероприятиях.
Цели обработки персональных данных:
- реализация образовательной деятельности в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»;
- размещение на официальном сайте Учреждения информации об участии и достижениях Воспитанника участия в конкурсах, олимпиадах, фестивалях, конференциях, соревнованиях и других массовых мероприятиях с указанием его фамилии, имени, отчества, места обучения (учреждение, класс, объединение, студия, клуб, театр, ансамбль и т.д.); 
- внесение сведений о Воспитаннике для персонального учета, размещения информации об участии и достижениях Воспитанника участия в конкурсах, олимпиадах, фестивалях, конференциях, соревнованиях и других массовых мероприятиях с указанием его фамилии, имени, отчества, места обучения (учреждение, класс, объединение, студия, клуб, театр, ансамбль и т.д.), данных документа(ов) удостоверяющего личность (паспорт, свидетельство о рождении, СНИЛС и т.д.) в информационные системы: «Единая база данных талантливых и одаренных детей Республики Крым», «Единая база данных требующих оздоровления и отдыха детей Республики Крым» «Навигатор дополнительного образования Республики Крым», ________________________; 
- внесение сведений о Воспитаннике  для персонального учета обучающихся по основным образовательным программам и дополнительным общеобразовательным программам в рамках единой федеральной межведомственной системы ГИС «Контингент».
	Нестоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует на период обучения Воспитанника в Учреждении.
	Разрешаю предоставление моих персональных данных и персональных данных Воспитанника третьим лицам в соответствии с заключенными договорами и соглашениями, а также в случаях, предусмотренных федеральными законами, в объеме, необходимом для достижения цели обработки.
	Мне разъяснены мои права и обязанности в части обработки персональных данных, в том числе право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мною в адрес Учреждения по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку ответственному сотруднику Учреждения, и обязанность проинформировать Учреждение в случае изменения моих персональных данных и персональных данных Воспитанника.

«____» _____________ 20___ г.	______________________________________________________
						  (подпись)		 (фамилия, имя, отчество)
