                                                                              Директору                            МБУДО «ВДШИ» г. Кирова

Н. Д. Деньгиной
От_______________________________
Место для фото                                                                                                        (фамилия, имя, отчество)

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять моего сына (дочь) в число учащихся                                               МБУДО «ВДШИ» г. Кирова на платные образовательные услуги_________________
Ф.И.О. поступающего ____________________________________________________________

Гражданство ____________________________________________________________________

Число, месяц, год и место рождения «_   _»______  20   _ г._____________________________
Свидетельство о рождении серии ____№_______ от___________________________________

Общеобразовательное учреждение ______________________________ класс _____________
Адрес фактического проживания __________________________________________________
Телефон  _______________________________________________________________________
Сведения о родителях
Мать 

Ф.И.О.(полностью) ______________________________________________________________
Гражданство ____________________________________________________________________
контактный телефон _____________________________________________________________
Отец

Ф.И.О.(полностью) ______________________________________________________________

Гражданство ____________________________________________________________________
контактный телефон _____________________________________________________________
Прилагаемые документы: 
копия свидетельства о рождении;

копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) поступающего;

 копия СНИЛС ребенка
согласие на обработку персональных данных;

согласие на распространение персональных данных;

 фотография поступающего 
С Уставом, лицензией и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а)_____________________________(подпись)

С правилами приема ознакомлен (а)  ___________________ (подпись)

Дата заполнения «    __»  _________________  20_____г

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РЕБЁНКА
 
Я, ___________________________________________________________________________________,
Проживающий по адресу ______________________________________________________________

как законный представитель на основании  

Паспорта   серии _______№_________, выданного__________________________________________
настоящим даю своё согласие МБУДО «ВДШИ» г. Кирова, адрес: 610913, г. Киров, пос. Костино, ул. Победы, 4 на обработку персональных данных 
______________________________________________________________________________________
(сына, дочери, подопечного (вписать нужное) Фамилия Имя Отчество (дата рождения)
к которым относятся:  фамилия, имя, отчество; дата рождения;  данные свидетельства о рождении;   данные паспорта;    данные о гражданстве;   СНИЛС;    адрес проживания и регистрации; сведения об успеваемости и посещаемости занятий; характеристика учащегося, в том числе отношение к группе риска;   сведения об участии в олимпиадах, конкурсах, конференциях и т.д.;   сведения о родителях (законных представителях): фамилия, имя, отчество, дата рождения,  гражданство, паспортные данные, адрес регистрации, контактная информация (номер мобильного телефона, адрес электронной почты). 
Я даю согласие на использование своих персональных данных и своего ребёнка в целях наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определённых Федеральным законом "Об образовании", а также принимаемыми в соответствии с ним другими законами и иными нормативно-правовыми актами Российской Федерации.  
Даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных и своего ребенка, а именно совершения действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных». Также подтверждаю согласие на передачу моих персональных данных и своего ребенка третьим лицам, органам исполнительной власти, органам контроля для достижения цели осуществления и выполнения возложенных на них законодательством Российской Федерации функций, полномочий и обязанностей.  

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных моего подопечного, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения): сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ.

Я проинформирован, что МБУДО «ВДШИ» г. Кирова гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.

Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных подопечного или в течение срока хранения информации.

Я оставляю за собой право отозвать своё согласие посредством письменного заявления, которое может быть направлен мною в адрес МБУДО «ВДШИ» г. Кирова по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручено лично под расписку представителю администрации МБУДО «ВДШИ» г. Кирова.
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего ребёнка.

 

Дата: "______" _______________ 20__ г.          Подпись ______________/________________________/
                                                                              подпись                        расшифровка
