[bookmark: _GoBack]Форма заявления родителей (законных представителей) несовершеннолетнего
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) _____________________________________________ 

в состав обучающихся МБУ ДО «Центр детского творчества» для обучения по ___________________________________________________________________________________ 
название программы
с «___» _______________________________
                                                         дата

Сообщаю следующие сведения:
Ф.И.О. ребёнка ____________________________________________________________________ 
Дата рождения: _____________________________
Данные свидетельства о рождении:   серия ______ номер ____________
дата выдачи________________________
кем выдано ________________________
Домашний адрес: __________________________________________________________________ 
Образовательное учреждение (школа, детский сад), класс (группа)________________________ 
___________________________________________________________________________________
Классный руководитель (воспитатель): ________________________________________________ 

Ф.И.О. родителей, контактные телефоны: 

· Мать ________________________________________________________т._________________

· Отец ________________________________________________________т._________________ 

Дополнительные сведения: __________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

                                                «____» _____________________    ________________________    /___________________/
                                                                                  дата                                                                      подпись                                расшифровка подписи

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
     Я, ___________________________________________________________________________________________, паспорт: серия _________ № _______________ выдан (когда и кем) ____________________ _______________________________________________________________________,зарегистрирован по адресу: _______________________________________________________, даю своё согласие муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования Кадуйского муниципального района «Центр детского творчества» (162510, Вологодская обл., п.Кадуй, ул.Энтузиатсов, д.3) на обработку персональных данных, своих и своего ребёнка, к которым относятся:  фамилия, имя, отчество, дата рождения, домашний адрес ребёнка, данные свидетельства о рождении; фамилия, имя, отчество, контактные телефоны родителей, дополнительные сведения (указанные в заявлении). 
      Указанные данные о ребёнке обрабатываются в целях анализа, контроля и руководства образовательным процессом, предоставления родителям точной и оперативной информации о результатах образовательного процесса ребенка, контроля качества обучения. Указанные данные о родителях используются  для оперативного взаимодействия с педагогами и руководством МБУ ДО ЦДТ.
      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. Персональные данные ребенка могут быть переданы для включения в информационные системы персональных данных, имеющие в соответствии с федеральными законами статус федеральных автоматизированных информационных систем.
      МБУ ДО ЦДТ в лице директора гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ. МБУ ДО ЦДТ принимает все необходимые меры для защиты предоставляемых персональных данных от несанкционированного доступа.
     Данное согласие действительно на всё время обучения ребёнка в МБУ ДО ЦДТ и может быть отозвано по моему письменному заявлению. «____» _____________________    ________________________    /___________________/
                                                                                  дата                                                                      подпись                                расшифровка подписи
Приложение 2 
Форма заявления поступающего в возрасте от 14 лет
Директору муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования Кадуйского муниципального района «Центр детского творчества» (МБУ ДО ЦДТ)  Скрябиной Т.И.
от _________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
       Прошу зачислить меня в состав обучающихся МБУ ДО «Центр детского творчества» для 
обучения по _______________________________________________________________________
название программы
с «___» _______________________________
                                                         дата

Сообщаю о себе следующие сведения:
Ф.И.О. _______________________________________________________________ 
Дата рождения: _____________________________
Данные свидетельства о рождении:   серия ______ номер ____________
дата выдачи________________________
кем выдано ________________________
Домашний адрес: __________________________________________________________________ 
Телефон: ____________________________________________________
Образовательное учреждение, класс (группа)___________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
Классный руководитель: ____________________________________________________________ 

Ф.И.О. родителей, контактные телефоны: 

· Мать _________________________________________________________т.________________

· Отец _________________________________________________________т.________________ 

Дополнительные сведения: __________________________________________________________
__________________________________________________________________________________  

                                             «____» _____________________    ________________________    /___________________/
                                                                                  дата                                                                      подпись                                расшифровка подписи

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
     Я, ___________________________________________________________________________________________, паспорт: серия _________ № _______________ выдан (когда и кем) ____________________ _______________________________________________________________________,зарегистрирован по адресу: _______________________________________________________, даю своё согласие муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования Кадуйского муниципального района «Центр детского творчества» (162510, Вологодская обл., п.Кадуй, ул.Энтузиатсов, д.3) на обработку персональных данных, своих и своего ребёнка, к которым относятся:  фамилия, имя, отчество, дата рождения, домашний адрес ребёнка, данные свидетельства о рождении; фамилия, имя, отчество, контактные телефоны родителей, дополнительные сведения (указанные в заявлении). 
      Указанные данные о ребёнке обрабатываются в целях анализа, контроля и руководства образовательным процессом, предоставления родителям точной и оперативной информации о результатах образовательного процесса ребенка, контроля качества обучения. Указанные данные о родителях используются  для оперативного взаимодействия с педагогами и руководством МБУ ДО ЦДТ.
      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. Персональные данные ребенка могут быть переданы для включения в информационные системы персональных данных, имеющие в соответствии с федеральными законами статус федеральных автоматизированных информационных систем.
      МБУ ДО ЦДТ в лице директора гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ. МБУ ДО ЦДТ принимает все необходимые меры для защиты предоставляемых персональных данных от несанкционированного доступа.
     Данное согласие действительно на всё время обучения ребёнка в МБУ ДО ЦДТ и может быть отозвано по моему письменному заявлению. «____» _____________________    ________________________    /___________________/
                                                                                  дата                                                                      подпись                                расшифровка подписи
