                                                                             Директору МКУДО «Руднянский ЦДТ»                                                          

                                                                             Кувыкиной О.Н.

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу зачислить в число учащихся детского объединения «_______________________________________________________», моего сына (дочь)

              (название детского объединения)                                                                 (нужное подчеркнуть)  

Полностью фамилия, имя, отчество ребенка_________________________________________
_______________________________________________________________________________
Число, месяц, год  рождения_______________________________________________________
Место жительства _______________________________________________________________

________________ класс (группа) _____________________________ СОШ (детского сада) 
Номер телефона ______________________________
Номер сертификата дополнительного образования  ____________________________________
Сведения о родителе (законном представителе) (мать, отец, опекун) _____________________
                                                                                                                                  Нужное подчеркнуть                                              
_______________________________________________________________________________________________________________________
ФИО

Место работы:________________________________________________________________

Номер телефона:__________________________________
С дополнительной общеобразовательной программой, уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МКУДО "РУДНЯНСКИЙ ЦДТ", с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен.
Приложение: 

1) копия свидетельства о рождении ребенка (или паспорта при наличии).

"____" ___________ 20__ г.                    _____________ /_________________/

                                                           Подпись              Расшифровка подписи        

Прошу отпускать моего ребёнка __________________________________________________ 
                                                   (заполняется обязательно родителями учащихся с 5 до 9 лет!!! Для остальной  

                                                                          возрастной категории заполняется по желанию родителей)
после окончания учебных занятий домой:
- самостоятельно
- в сопровождении _____________________________________________________________
 (нужное подчеркнуть)                                                      (указать сопровождающего)
Ответственность за здоровье и безопасность моего сына (дочери) по пути следования до дома беру на себя.

.
"____" ___________ 20__ г.                    _____________ /_________________/

                                                           Подпись              Расшифровка подписи        

Согласие законного представителя на обработку персональных данных несовершеннолетнего
Я,______________________________________________, проживающий по адресу 
____________________________________________________________
Паспорт  _____ __________________, выданный «____»___________20_______г.
                         Серия, номер 

__________________, являясь родителем (законным представителем)  
__________________________,
                                                                        ФИО ребенка
в соответствии с требованием статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152- ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку персональных данных: 
● мои фамилия, имя, отчество, сведения о паспорте (серия, номер, дата и место получения),  месте жительства, месте работы, номере телефона; 
● фамилия, имя, отчество ребёнка, дата рождения ребёнка, место жительства ребенка, номер телефона ребёнка, сведения о записи на программы дополнительного образования и их посещении),
 поставщику образовательных услуг, муниципальному казённому учреждению дополнительного образования "Руднянский центр детского творчества" Руднянского муниципального района Волгоградской области, в целях организации обучения по выбранным образовательным программам. 
Предоставляю право осуществлять обработку с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, предоставление персональных данных иным участникам системы персонифицированного дополнительного образования в целях, определенных настоящим согласием, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение  персональных  данных. Данное Согласие действует с момента подписания и до истечения сроков, установленных действующим законодательством Российской Федерации, а также может быть отозвано по письменному заявлению.
"____" ___________ 20__ г.                    _____________ /_________________/

                                                           Подпись              Расшифровка подписи        

Согласие законного представителя несовершеннолетнего на фото и видеосъемку, 

размещение фотографий, видео и/или другой личной информации
Я, ____________________________________________________________, являясь родителем

                          (ФИО родителя или законного представителя)

 (законным представителем) несовершеннолетнего____________________________________, 

                                                                                                                                          (ФИО несовершеннолетнего)

даю согласие на безвозмездную фото и видеосъемку своего моего ребенка, а также на использование фото и видеоматериалов муниципальному казённому учреждению дополнительного образования "Руднянский центр детского творчества" Руднянского муниципального района Волгоградской области исключительно в следующих целях: 
● размещение на сайте образовательной организации;

● размещение в группе ВК в социальных сетях, в социальной сети «одноклассники»; 

● размещение в рекламных видео и фотоматериалах и печатной продукции Учреждения;

● размещение фотоматериалов в статьях СМИ.

Данное согласие вступает в силу со дня его подписания, действует до достижения целей обработки фото и видеоматериалов или в течение срока хранения информации и может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению в порядке, определенном законодательством Российской Федерации. Я уведомлен(-а) о своем праве отозвать настоящее согласие в любое время. Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.

"____" ___________ 20__ г.                    _____________ /_________________/

                                                           Подпись              Расшифровка подписи        [image: image1.wmf] 
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