
                                                                                               ОБРАЗЕЦ 

ЗАЯВЛЕНИЕ      

родителя (законного представителя) несовершеннолетнего учащегося  

о приёме в Муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного 

образования «Городской Дворец детского (юношеского) творчества им. Н.К. Крупской» 

 

Директору  МБОУ ДО 

ГДД(Ю)Т им. Н.К. Крупской 

Поповой Ирине Алексеевне  от 

Ивановой Анны Петровны 

                                                                                                   (фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя) 

 

 

Прошу принять моего ребёнка ____Иванова Константина Михайловича, _____ 
                             (фамилия, имя, отчество) 

__14.03.2014 г., ул. Кирова, 135-137,  тел. 8-000-000-00-00______________________ 
(дата рождения, адрес проживания,  контактный телефон) 

на  обучение  по платной дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе 

_____Общефизическая подготовка «Татами»________________________________________ 

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, образовательной программой  и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 

учащихся, ознакомлен(а). 

 

«_3_» _сентября_20 _19__г.                                   _______________/___Иванова А.П.___ 
                                                                                                                            подпись                            расшифровка 

 

номер сертификата дополнительного образования __4201112233______________________ 

 

 

СОГЛАСИЕ  РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО 

УЧАЩЕГОСЯ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ  

Я,____Иванова Анна Петровна____________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

паспорт серия _000_____ номер__0000_______ выдан_ Кемеровским ОУФМС__________ дата выдачи__15.09.2001, 

проживающий (ая) по адресу __ ул. Кирова, 135-137______________________, номер телефона__8 913 996 66 55______ являюсь 

законным представителем несовершеннолетнего ___ Иванова Константина Михайловича _______ 
                                        (фамилия, имя, отчество) 

на основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ.  

Настоящим даю свое согласие на обработку персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка, относящихся к 

перечисленным ниже категориям персональных данных: 

  фамилия, имя, отчество; 

 данные свидетельства о рождении; 

 данные медицинской справки;  

 адрес проживания ребенка, электронный адрес, номер его телефона и телефона законных представителей; 

 номер сертификата дополнительного образования,; 

 сведения об успехах и достижениях ребенка; 

Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка в следующих целях:  

 персонифицированный учет учащихся с использованием единой федеральной межведомственной системы учета и её 

регионального сегмента; 

 обеспечение процесса оказания образовательных услуг в электронном виде, автоматизация образовательного процесса; 

 передача данных для участия в конкурсных мероприятиях, фото и видео демонстрации деятельности, успехов и достижений.  

Настоящее согласие предоставляется на осуществление сотрудниками Дворца  следующих действий в отношении 

персональных данных ребенка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование 

(только в указанных выше целях), обезличивание, блокирование (не включает возможность ограничения моего доступа к 

персональным данным ребенка), уничтожение.  

Обработку персональных данных ребенка для любых иных целей и любым иным способом, включая распространение и 

передачу каким-либо третьим лицам кроме предусмотренных законодательством РФ, я запрещаю. Она может быть возможна 

только после согласования со мной  в каждом отдельном случае. Данное Согласие действует до достижения целей обработки 

персональных данных во Дворце творчества или до отзыва данного Согласия. Данное Согласие может быть отозвано в любой 

момент по моему  письменному заявлению.  

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем 

которого являюсь.  

 

Дата: «__3___» __09______20_19____г.                                    Подпись: _______________________  (____Иванова А.П.___) 

 


	ОБРАЗЕЦ
	ЗАЯВЛЕНИЕ

