Зачислить в объединение _____________________________                   Директору МКУ ДО ТР

с  «___»  ____________ 2017  года                                                               ЦДТ  «Аист»                                                                                       
                                                                           Сазоновой З.Т.
Директор:  ______________                                                                          От родителя (опекуна, попечителя,

Сазонова З.Т.                                                                                                  приёмного родителя)

_____________________________________                                       

_____________________________________ 

                                                                                                                        (Ф.И.О. одного из родителей)

                                                                                                       проживающего по адресу:
                                                                                                         Красноярский край, Туруханский

                                                                                                                район, с. ________________________
                                                                                    ул.                            _____         , №               
                                                                                                                        тел. дом. ____________________________

                                                                                                                        моб._________________________________
                                                                                 место работы__________________________

дата рождения_________________________
Заявление

                                                                 

         Прошу принять моего сына/дочь ______________________________________________________
_________________________________  в объединение_______________________________________
Дата рождения __________________________________________________________________
         
С Уставом МКУ ДО ТР ЦДТ «Аист», лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами дополнительного образования, реализуемыми в учреждении, ознакомлен (а).  Ответственность за жизнь и здоровье ребенка по дороге в образовательное учреждение и обратно беру на себя. Копия свидетельства о рождении ребенка (паспорт) прилагается. 
         
« ____»   _____________ 2017 г.                                                                      ______________ /__________________________/

                                                                                                                                              подпись                      ФИО        
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Согласие родителей ( законных представителей) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка _________________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания:______________________________________________________

Телефон:__________________________________________________________________________,

настоящим даю свое согласие на обработку в МКУ ДО ТР ЦДТ «Аист» моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, к которым относятся:

-  данные свидетельства о рождении;                - сведения о составе семьи;                              - место работы;
- паспортные данные;                                         - сведения о социальных льготах;

- адрес места жительства;                                  - телефон.

       Я даю согласие на использование моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в целях корректного документального оформления  правоотношений между мной и  МКУ ДО ТР ЦДТ «Аист»  в целях обеспечение учебно-воспитательного процесса воспитанника, ведения статистики.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых  действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление иных действий с моими персональными данными и персональными данными моего ребенка, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

      МКУ ДО ТР ЦДТ «Аист»  гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.

      Я проинформирован, что МКУ ДО ТР ЦДТ «Аист»  будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.

Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных моих и  подопечного в МКУ ДО ТР ЦДТ «Аист». 

 Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по своей воле и в интересах своего ребенка.

« ____»   _____________ 2017 г.                                                                      ______________ /___________________/

                                                                                                                                             подпись                      ФИО 
