Директору муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования Кадуйского муниципального района «Центр детского творчества» (МБУ ДО ЦДТ) Скрябиной Т.И.
от _________________________________
___________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ
       Прошу зачислить моего(-ю) сына (дочь) _______________________________________ 
                                                                                                                                                                  фамилия, имя
в   состав   обучающихся   МБУ   ДО   «Центр   детского   творчества»   для   обучения   по 

дополнительной общеобразовательной  общеразвивающей программе _____________________________________________________________________________ 
                                                                                                      название программы
в объединении _____________________________________ с «____» ____________20___ г.
                                                                                     название объединения                                                               дата 

Сообщаю следующие сведения:
Ф.И.О. ребёнка _______________________________________________________________ 
Дата рождения: _____________________________
Домашний адрес: _____________________________________________________________ 
Образовательное учреждение (школа, детский сад, СУЗ), класс (группа) _______________ 
____________________________________________________________________________
Классный руководитель (воспитатель): ___________________________________________ 

Ф.И.О. родителей, контактные телефоны: 

· Мать _____________________________________________________т.______________

· Отец ______________________________________________________т.______________ 

Дополнительные сведения: 
_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

            Настоящим даю свое согласие на обработку персональных данных, своих и своего ребёнка, к которым относятся:  фамилия, имя, отчество, дата рождения, домашний адрес ребёнка; фамилия, имя, отчество, контактные телефоны родителей, дополнительные сведения. Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении указанных персональных данных для осуществления образовательного процесса, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с указанными персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ.
     МБУ ДО ЦДТ в лице директора гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.
     Данное согласие действительно на всё время обучения ребёнка в МБУ ДО ЦДТ и может быть отозвано по моему письменному заявлению.

«___» _____________________ года                    ________________   /_________________/
                                             Дата                                                                                        Подпись                          Расшифровка подписи

