Директору МБУДО СДЮТЭ 

Л.Н. Мисан

___________________________________
Ф.И.О. обучающегося возраста 14 лет 
___________________________________________
(контактный телефон)

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________, _________________

(Ф.И.О. полностью)                           

             (дата рождения)
в объединение по ДООП ____________________________________________________________________________________

Язык обучения – русский. Со свидетельством о государственной регистрации, с Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществлении образовательной деятельности, с учебной документацией, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в образовательной организации, с правами и обязанностями обучающихся опубликованных на официальном сайте в МБУДО СДЮТЭ ознакомлен (а). С условиями занятий ознакомлен (а), обязуюсь их выполнять.

_________________ /__________________________/_____________________

подпись                            расшифровка подписи               дата заполнения

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я,________________________________________________________________________________________________________, 

(ФИО)

(являясь родителем (законным представителем)__________________________________________________________________ 

                                                                                            (ФИО) 

паспорт_________серия______________№______________выдан«__»_______________________г.,______________________

__________________________________________________________________________________________________________, 

(кем выдан)

зарегистрированной(го) по адресу________________________________________________________________________

даю муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования станция детского и юношеского туризма и экскурсий муниципального образования город-курорт Анапа (далее – Учреждение), (ИНН: 2301036999, ОГРН: 1022300522705), расположенного по адресу: Российская Федерация, 353445, Краснодарский край, город-курорт Анапа, ул. Терская, д. 188, (далее – Учреждение) согласие на предоставление и обработку оператору персональных данных в целях осуществления образовательной деятельности, ведения статистики, составления отчетных форм, предусмотренных нормативными документами федеральных, муниципальных и городских органов управления образования, регламентирующих предоставление отчетных данных, индивидуального учета результатов освоения обучающимися образовательных программ, хранения в архив данных об этих результатах, формирования баз данных одаренных детей, участия мероприятиях, обеспечения учета движения детей от их поступления в Учреждение. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных данных моего ребенка (подопечного), которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам, иным уполномоченным органам), обезличивание, блокирование, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ.

Настоящим я даю согласие на обработку и размещение публикаций, фото, видео на официальном сайте Учреждения, в СМИ, в АИС Навигатор дополнительного образования детей Краснодарского края, сайтах Интернет-ресурсов, сообществ образовательных услуг, официальных сообществ Учреждения в социальных сетях.

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:

- фамилия, имя, отчество; 

- дата рождения, возраст;

- страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС); 

- наименование образовательной организации, класс/ группа; иные сведения, которые необходимы для проведения мероприятий, работы в АИС Навигатор дополнительного образования детей Краснодарского края.

Я проинформирован (а), что Учреждение гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. 

Подтверждаю, что ознакомлен (а) с Положением о порядке обработки и защите персональных данных в МБУДО СДЮТЭ. 

Срок, в течение которого действует согласие на обработку персональных данных – период обучения ребенка в Учреждении.

Я уведомлен (а) о своем праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному заявлению в порядке, определенном законодательством Российской Федерации.

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего ребенка (подопечного).
_________________ /__________________________/______ ________________

подпись              расшифровка подписи                   дата заполнения

