И.о. директору
МБУ ДО «ДЮЦ»

Мосейчук О.А.
от___________________________________________

 (фамилия, имя ,отчество родителя (законного представителя)полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять в Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Детско-юношеский центр» на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе______________________________
_____________________________________________________________________

(название программы)

моего ребенка___________________________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка полностью)

родившегося___________________________________________________________
(дата и место рождения ребёнка)

проживающего по адресу__________________________________________________
                                                                                               (адрес места жительства ребенка)

Посещающий(ая) образовательную организацию _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактный телефон _____________________________________________________
К заявлению прилагаются копии документов: ________________________________________ 
 ___________________                                               _______________________
                           (дата)                                                                                                     (ФИО подпись родителя)

С Уставом МБУ ДО «ДЮЦ», со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществления образовательной деятельности, с дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся 
ОЗНАКОМЛЕН (А)

______________                                               _____________________________

              (дата)                                                                                                                    (подпись родителя)
Муниципальное бюджетное учреждение 

дополнительного образования «Детско-юношеский центр»

457100, Челябинская область, г. Троицк, ул. им. Ю.А. Гагарина, д. 20

ИНН 7418006755   КПП 742401001        Тел., 8(35163) 2-47-03
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего  

и разрешение на использование фото и видео материалов

Я, __________________________________________________________________________________________,
                                                            (Ф.И.О.)

Зарегистрированный по адресу: ________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Паспорт № ______________ выдан (кем и когда) _________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
являясь законным представителем несовершеннолетнего 

____________________________________________________________________________________________
                                                          (Ф.И.О. несовершеннолетнего)

приходящегося мне ______________________, зарегистрированного по адресу:________________________
____________________________________________________________________________________________
    Настоящим даю согласие на обработку Муниципальным бюджетным учреждением дополнительного образования «Детско-юношеский центр» (далее Оператор)персональных данных моего ребенка к которым относятся: Ф.И.О. ребенка; пол; гражданство; дата, год, место рождения; адрес регистрации и проживания; данные свидетельства о рождении / паспорта; данные справки об отсутствии противопоказаний к занятию соответствующим видам спорта,  наименование образовательной организации где обучается ребенок, класс; контактный телефон.

  Я даю согласие на использование персональных данных своего ребенка в целях: оформления необходимых документов, требующихся для обеспечения образовательного процесса, формирование статистических данных, соблюдения федеральных законов и иных нормативно – правовых актов Российской Федерации, локальных актов МБУ ДО «ДЮЦ»

  Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных данных моего ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование.

   МБУ ДО «ДЮЦ» гарантирует, что обработка персональных данных будет осуществляться в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» 

   Я проинформирован, что Оператор будет обрабатывать персональные данные моего ребенка как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.

   Я разрешаю производить фото и видео съемку моего ребенка (подопечного) и использовать эти фото и видео материалы в соответствии со следующими условиями:

1. Я безвозмездно даю разрешение на использование фото и видео материалов, а также информационных материалов с участием моего ребенка во внутренних и внешних коммуникациях на 1-3 года с момента подписания данного согласия. 

2. Фотографии и видео материалы могут быть скопированы, представлены и сделаны достоянием общественности при условии, что произведенные фотографии и видео не несут вред достоинству и репутации моего ребенка.

    Согласие может быть отозвано в случае нарушения установленных правил обработки персональных данных и в иных случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006г. «152-ФЗ «О персональных данных» путем предоставления Оператору письменного заявления родителя (законного представителя) ребенка с указанием мотивированных причин его отзыва.   

   Срок действия настоящего Согласия составляет 1-3 года с момента предоставления. Указанный срок не ограничивает Оператора в вопросах организации архивного хранения документов, содержащих персональные данные.

  Я подтверждаю, что давая Согласие, я действую своей волей и в интересах своего ребенка.

Дата _______________

Подпись ________________________ /________________________________/
