Директору МАОУ ДО ЦДТ 
 	Баженовой Е.В.
          _______________________________________
  (ФИО родителя/законного представителя)
Заявление.
Прошу принять/зачислить моего (мою) сына/дочь _____________________________________________________________
                                                                                                  (фамилия, имя, отчество поступающего (полностью)
в объединение ___________________________________________________________________________________________
Дата рождения учащегося  				
Документ (до 14 лет - свидетельство о рождении учащегося, с 14 лет -  паспорт учащегося)  
серия ______ номер _________________ выдан «___»______________ года, кем ____________________________________
Место учебы (образовательное учреждение) __________________________________________________________________
Сообщаю дополнительные сведения о ребенке (подчеркнуть):
а) с ОВЗ;         б) инвалид
Необходимы специальные условия для получения образования (указать какие): _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сообщаю о себе следующие персональные данные:
ФИО родителя / законного представителя (полностью), указать степень родства (мать, отец, опекун),  место работы
														
														
Адрес фактического проживания______________________________________________________________________
Телефон											
С Уставом МАОУ ДО ЦДТ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, дополнительными образовательными программами, реализуемыми МАОУ ДО ЦДТ, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а)
		
«____» ____________ 20___г. 	____________________   		 ______________________
			 	           (подпись)			           (расшифровка)
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СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, нижеподписавшийся родитель (законный представитель) ___________________________________________________, 
                                                                                      (ФИО полностью)
проживающий по адресу _________________________________________________________________________________, 
документ _____________________ серия __________ номер _________, выдан___________________________________  
«____»____________  _____года, телефон _________________________, дата рождения «____» __________ 19 ____ года, 
в соответствии со статьёй 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка 

(ФИ ребенка)
  	Персональные данные включают в себя:
персональные данные: фамилия, имя, отчество; год, месяц, дата рождения; место рождения; адрес; телефон (домашний, сотовый); место  учебы; место работы; паспортные данные (для учащихся, достигших возраста 14 лет); данные свидетельства о рождении (усыновлении);  социальное, имущественное положение семьи; 
специальная  категория  персональных данных: состояние здоровья (данные медицинских справок, заключений и иных документов о состоянии здоровья).
                Предоставляю работникам МАОУ ДО  ЦДТ, ответственным за обработку персональных данных, право осуществлять все действия (операции) с моими персональными  данными и данными моего ребенка, включая их сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Передача персональных данных моих и моего ребенка иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия. 
                Разрешаю производить фото и видеосъемку моего ребенка и даю согласие на использование фото- и видеоматериалов, а также информационных материалов с участием моего ребенка во внутренних и внешних коммуникациях и рекламных и промо целях, связанных с МАОУ ДО ЦДТ. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, директор МАОУДО ЦДТ обязан немедленно прекратить их обработку.
Настоящее согласие дано мной «___» _____________ 20 _____ года и действует до конца срока обучения моего ребёнка в МАОУ ДО ЦДТ. 
_________________ /___________________________________________/
             подпись                                                       расшифровка подписи
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