                                                                                                                                                                  -
                                                                                                               Директору МБУ ДО г. Ульяновска «ЦДТ № 2»
                                                          М.В. Сазоновой 

                                                                                       от __________________________

                                                                                           _____________________________

                                                                                                                     ( Ф. И.О полностью)

          зарегистрирован(а) по адресу:                             
          ________________________________
          адрес фактического проживания:

          ________________________________

          телефон:______________________

                                                                Заявление

Прошу принять моего ребенка на платные образовательные услуги в объединение _____________________
   на  2020 – 2021 год обучения   педагога дополнительного образования ______________________       
1. Ф. И. О ребенка_________________________________________________

2. Дата рождения________________________

3. Национальность________________________________________________

4. Школа (Д/с)________________ класс___________________________

5. Родители (законный представитель):

Мать______________________________________________________________________Дата рождения
место работы____________________________________________________________________

телефон рабочий_____________________сот.________________________

Отец______________________________________________________________________Дата рождения
место работы____________________________________________________________________

телефон рабочий ____________________сот.________________________

6. Домашний адрес___________________________________________________

__________________________________________________________________

дом. телефон:_______________ 

С Уставом МБУ ДО г. Ульяновска «ЦДТ №2», с лицензией на право ведения образовательной деятельности, положением о детском объединении  и Правилами поведения обучающихся ознакомлен(а).
Дата___________________________         Подпись______________________

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________

(почтовый адрес места жительства)

в соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» (с изменениями, внесенными ФЗ №223 от 29.07.2017, ФЗ №498 от 31.12.2017) даю согласие МБУ ДО г.Ульяновска «Центр детского творчества №2» (далее – Учреждение) на обработку и использование моих персональных данных и ребенка в целях проверки на соответствие требованиям, предъявляемым Учреждением, при условии, что их обработка осуществляется уполномоченным Учреждением лицом, принявшим обязательства о сохранении конфиденциальности указанных сведений.

Предоставляю Учреждению право осуществлять следующие действия с моими персональными данными и данными ребенка: сбор, уточнение, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, удаление. Учреждение вправе обрабатывать мои персональные данные и ребенка посредством внесения их в электронную базу данных, списки и другие отчетные формы.


Передача моих персональных данных и данных ребенка иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.


Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Учреждения по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку надлежаще уполномоченному представителю Учреждения.

В случае получения письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Учреждение обязано прекратить их обработку и исключить персональные данные из базы данных, в том числе электронной.


Настоящее согласие дано мной «______»___________________2020 года и действует на период обучения ребенка.



________________________


_______________________





(подпись)




(Ф.И.О.)

