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	Руководителю ГБОУ ДО СО 
«Самарский областной центр детско-юношеского технического творчества»
Богатову А.Ю.
от 	
_________________________________________
(ФИО родителя, законного представителя)
зарегистрированного (ой) по адресу:
________________________________________________________________________________  
(индекс, населенный пункт, ул., дом/кв.)
проживающего(ей) (факт) по адресу:
________________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:________________________________серия_______номер________________ выдан (кем и когда)_____________________________
________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребёнка   	,
                                              (фамилия, имя, отчество ребенка)
_______________года рождения, обучающегося_________________________________________ 
                                                                                                                           (полное наименование образовательной организации, класс/группа)
___________________________________________________________________в _______смену, в структурное подразделение ГБОУ ДО СО СОЦДЮТТ __________________________________ 
                                                                                                                           (наименование структурного подразделения)
для очной формы обучения по дополнительной образовательной программе_____________________________________________________________________
                                    (наименование программы)
О принятом решении прошу уведомить меня: по почте, по электронной почте, при личном обращении (нужное подчеркнуть).
Адрес места жительства ребенка:______________________________________________________,

Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка:
Отец:___________________________________________, тел._______________________________, Мать:___________________________________________, тел._______________________________, Иной законный представитель: ________________________________________________________,                                                                                                            тел.__________________________ 

К заявлению прилагаю следующие документы в оригиналах и копиях (перечислить):
1) Медицинская справка;
2) Согласие на обработку персональных данных;
3) Копия свидетельства о рождении ребенка/копия паспорта ребенка.

Ознакомлен(а) со следующими документами:
1) Лицензией на осуществление образовательной деятельности
2) С Уставом ГБОУ ДО СО СОЦДЮТТ
3) С образовательными программами, реализуемыми ГБОУ ДО СО СОЦДЮТТ
4) Регламентом работы ГБОУ ДО СО СОЦДЮТТ
5) Правами и обязанностями обучающихся ГБОУ ДО СО СОЦДЮТТ

Дата___________________                                                              ______________________Подпись

Дополнительные сведения (при необходимости)__________________________________________



Согласие на обработку персональных данных
  Я, ________________________________________________________________________________________________,
(ФИО   родителя или законного представителя)
в соответствии с нормами ФЗ №152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 г. даю согласие оператору персональных данных - ГБУ ДО СО СОЦДЮТТ расположенного по адресу 443099, г. Самара, ул Фрунзе, 98, на обработку (внесение в электронную базу данных, использования в отчетных документах) моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ___________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество ребенка)
проживающего по адресу: _____________________________________________________________________________
Мои персональные данные, в отношении которых дается согласие, включают: фамилию, имя, отчество, дату рождения, пол, адрес, номер телефона, степень родства (с ребёнком), рабочий телефон, и иные персональные данные в объеме, необходимом для достижения цели обработки персональных данных.
Персональные данные моего ребенка, в отношении которых дается согласие, включают: фамилию, имя, отчество, дату рождения, пол, гражданство, адрес, свидетельство о рождении (паспортные данные при достижении 14 лет), СНИЛС, телефон, адрес электронной почты, класс/группа, образовательное учреждение, форму обучения, программу обучения и иные персональные данные в объеме, необходимом для достижения цели обработки персональных данных.
Обработка моих персональных данных и персональных данных моего ребенка производится с целью получения мною услуг, оказываемых в сфере образования по дополнительным общеобразовательным программам.
Настоящее согласие распространяется на осуществление следующих действий 
в отношении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка: 
сбор, получение (от образовательного учреждения, где обучается мой ребенок по основным дополнительным образовательным программам), систематизация, накопление, использование, распространение, передачу (организаторам выставок, олимпиад, соревнований) и публикацию, в том числе в сети Интернет персональных данных (фамилии, имени, отчества, класса/группы образовательного учреждения, результатов участия в конкурсах, олимпиадах, соревнованиях и др. массовых мероприятиях). 
хранение, уточнение (обновление, изменение),  обезличивание, блокирование и уничтожение. 
Обработка персональных данных осуществляется оператором смешанным способом.
Я утверждаю, что ознакомлен с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
Данное Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение всего срока обучения моего ребенка или до дня отзыва в письменном виде.

«_____» _______________20____ г.                                            _________________  Подпись  
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  Руководителю   ГБОУ ДО СО    « Самарский областной центр детско - юношеского технического творчества »   Богатову   А.Ю.   от      _________________________________________   (ФИО родителя, законного представителя)   зарегистрированного (ой) по адресу:   ________________________________________ __________________________ ______________      (индекс, населенный пункт, ул., дом/кв.)   проживающего(ей) (факт) по адресу :   ________________________________________ __________________________ ______________   Документ,  удостоверяющий  личность:_________________________ _______ серия_______номер________________ выдан  (кем и когда)________________ _____________   _________________________________ _______  

