
Директору
 МБУ ДО «ДЮЦ гор. Гвардейска» 
Е.А. Тимаковой
от ______________________________
______________________________
(Ф И О)
Согласие 
на сбор, хранение и обработку персональных данных

   Я, _____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
   являющаяся (ийся) законным представителем моего несовершеннолетнего ребенка
_______________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
  проживающая (ий) по адресу ________________________________________________________________,
					        (адрес субъекта персональных данных)
__________________________________________________________________________________________
      (наименование, серия и номер основного документа, удостоверяющего личность)
__________________________________________________________________________________________
 	 	               (сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)
   Даю согласие на сбор, хранение на защищенном сервере, передачу с использованием шифрованного канала
     связи  до сервера персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка, а также на их обработку: 
      сортировку, архивирование, обезличивание, публикацию, совершаемые в образовательных целях.
      Обработка осуществляется МБУ ДО «ДЮЦ гор. Гвардейска», расположенным по
          адресу 238210, г.Гвардейск, ул. Тельмана, д.6.
    Перечень предоставляемых персональных данных:
1. Фамилия, имя, отчество
2. Дата рождения
3. Пол
4. Личные достижения, присвоенные награды
5. Сведения о месте учебы
6. Адрес регистрации
7. Телефон
8. Серия и номер свидетельства о рождении
9. СНИЛС
10. Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей)
          Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

              
  Подпись ___________________ / _________________________ /
  (расшифровка подписи)
             
   Дата: _______________________





Директору
 МБУ ДО «ДЮЦ гор. Гвардейска» 
Е.А. Тимаковой 
Родителя (законного представителя)

_____________________________________

   _______________________________________
                                                                                                            (Фамилия, имя, отчество полностью)

                                                                                                      _______________________________________

   _______________________________________
                                                                                                                          (Адрес проживания)

_______________________________________
                                                                                                                          ( Контактный телефон)
З А Я В Л Е Н И Е
 
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ____________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________________________________
(дата рождения)
                            ____________________________________________________________________________
(наименование творческого объединения)
для обучения по дополнительной общеразвивающей программе (указать название программы) _________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]С Уставом МБУ ДО «ДЮЦ гор. Гвардейска»» ознакомлен(а).

_________________			        «_____» __________________ 201__г.
         (подпись)         

 Дополнительные сведения о учащихся  и родителях: 
Домашний адрес __________________________________________________________________________
Место учебы (школа, класс)_________________________________________________________________
Ф.И.О.,  телефон (матери)___________________________________________________________________
	               (отца) ____________________________________________________________________

Педагог (Ф.И.О.) ________________________                  не возражаю _____________________
          (роспись педагога)
                                                                                       Подписи:   Педагога                   Родителя
Переведен (на) на 20___/20___ уч. год, в  группу  ___ - г\о     _______________       ______________
Переведен (на) на 20___/20___ уч. год, в  группу  ___ - г\о  _________________    _______________
Переведен (на) на 20___/20___ уч. год, в  группу  ___ - г\о __________________    _______________
Переведен (на) на 20___/20___ уч. год, в  группу  ___ - г\о  _________________    ________________
Переведен (на) на 20___/20___ уч. год, в  группу  ___ - г\о  _________________    _________________

Ф.И.О. педагога   _________________________________________ Подпись ______________  


