 (
«
_
__
» 
_______
 20
___
 г.  
                     
                     
         
Д
иректор
у
 
ОДО МАУ ЦДОДГИ
                                                                                                             Заявление 
о приёме на обучение
                 
    
     
 
 
        
Н.А. 
Башкиревой
                                       
                                          
от 
______________________________
                                                                                            
                                           
 (Фамилия, Имя, Отчество)
                                                                   
 
                                                     
Прошу 
зачислить моего ребёнка/меня на обучение по
 дополнительн
ой
 
общеобразовательной 
общеразвивающ
ей
 программ
е
: 
______________________________________
_______
__________________
___________
___
__
Сведения об обучающемся
Ф
.
И
.
О
 
ребёнка
 
__________________
__________
_________________
____________________
Дата рождения
 
ребёнка
 ___/___/___________
СНИЛС
 _______________________________________________________
Свидетельство о рождении
/ паспорт
 серия__________ № ________________,
дата выдачи ___/___/_______
 кем выдан документ __________________________________
Школа, класс, смена в школе
 __________________________________
_
Адрес регистрации
 __________________
_______________________
_______
__
________
___
Социальные данные
Семья неполная, многодетная, малообеспеченная (подчеркнуть). 
Всего детей в семье _________
Инвалид, 
ОВЗ, 
сирота, находится под опекой (подчеркнуть)
.
С
остоит на учёте
 (вид учёта) ____________
Сведения о 
родителе/ 
законном представителе
Ф И
 О.
 _______________________________________________
__
____________________
____
Дата рождения
 
___/___/___________
 
СНИЛС
 ________________
___________
___________
телефон
 ___________
____
____, 
E
-
mail
 
_________________
______
__
__________________
__
Паспорт
: ____________________________
_________________
_________________________
___________________________________________________________
__________________
__
(серия, номер, кем и когда выдан)
Адрес регистрации
:
 
_____________________________________________________________
Т
елефон 
(д
ополнительн
о)
: ________________________________________________________
С  Уставом
, лицензией на право ведения образовательной деятельности, другими документами, регламентирующими деятельность ОДО МАУ ЦДОДГИ, ознакомлен(а).  
  
«__» _________ 20 __ г.           
           
__________                         _____________________
           
(
дата)   
                                                  (подпись)                                   (расшифровка подписи)
                                           
Согласие на обработку персональных данных
Я, _________________________________________________________________
__________
_
 
в соответствии с требованием статьи 9 ФЗ от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю своё согласие
 
на обработку персональных данных (фамилия, имя отчество; сведения о паспорте; место жительства; номер телефона; фамилия, имя отчество ребёнка; место жительства ребёнка; номер телефона ребёнка; сведения о записи на программы дополнительного образования и их посещении) поставщику образовательных услуг ОДО МАУ ЦДОДГИ (юридический адрес 627750, Тюменская область, г. Ишим, ул. Луначарского, 24) в целях организации обучения по указанным в данном заявлении образовательным программам
.
 
Предоставляю право осуществлять обработку с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, предоставление персональных данных иным участникам системы персонифицированного дополнительного образования, обезличивание, блокирование, удаление персональных данных.
Всё вышеизложенное мною прочитано, мне понятно и подтверждается собственноручной подписью.
Данное согласие действует с момента подписания и до истечения сроков, установленных действующим законодательством Российской Федерации, а также может быть отозвано по письменному заявлению.
 
«
__
» 
_______
 20
__
 г.           
        
__________                         
________
_____________
    
   
 
  
 
(
дата)
   
                                   
  
            
 (подпись)                              
     
(расшифровка подписи)
Согласие на 
фото- и видеосъёмку несовершеннолетнего
Я, _________________________________________________________________
__________
_
 
в соответствии с требованием статьи 9 ФЗ от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю своё согласие
 
на фото- и видеосъёмку в одетом виде моего ребёнка в ОДО МАУ ЦДОДГИ до выпуска ребёнка из образовательного учреждения, на использование фото- и видеоматериалов несовершеннолетнего исключительно в следующих целях: размещение на сайте и страничках ОДО МАУ ЦДОДГИ в социальной сети 
ВКонтакте
, размещение на стендах ОДО МАУ ЦДОДГИ, размещение в рекламных роликах ОДО МАУ ЦДОДГИ. 
Всё вышеизложенное мною прочитано, мне понятно и подтверждается собственноручной подписью.
Данное согласие действует с момента подписания и до истечения сроков, установленных действующим законодательством Российской Федерации, а также может быть отозвано по письменному заявлению. 
«
__
» 
_______
 20
__
 г.
          
        
__________                         _____________________
           (
дата)   
                                                  (подпись)                                   (расшифровка подписи)
) 
