Директору 
МБОУ «Красноуфимский РЦ ДОД» Николаевой Н.Л.
от ______________________________

 (Ф.И.О. родителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  принять в состав обучающихся Муниципального бюджетного образовательного учреждения «Красноуфимский районный центр дополнительного образования детей» в _________ учебном году в группу_______ отделения «________» тренер-преподаватель_____________
моего сына (дочь):
Фамилия (ребенка)____________________________________________________
Имя, отчество (ребенка) _______________________________________________
Дата рождения «______»___________________ ________ г.
Адрес_______________________________________________________________
Телефон_____________________________________________________________
Медицинских противопоказаний для занятий данным видом спорта нет, о чём свидетельствует представленная мной медицинская справка.

Сведения  о родителях:

Отец: ФИО полностью ________________________________________________
Место работы______________________________________________________
Телефон __________________________________________________________

Мать: ФИО полностью ________________________________________________
Место работы______________________________________________________
Телефон __________________________________________________________

Номер сертификата ПФДО:________________________________________

Ознакомлен с нормативно-правовыми документами Учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми Учреждением, и другими документами и локальными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса.
В случае невозможности посещения занятий (по болезни, семейным обстоятельствам и др.) обязуюсь предупредить педагога или администрацию учреждения.

Согласие на обработку собственных персональных данных и персональных данных моего ребёнка прилагается.

Подпись:                                              Дата заполнения «___»_________20__г. 
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от ______________________________


 (Ф.И.О. родителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  принять в состав обучающихся Муниципального бюджетного образовательного учреждения «Красноуфимский районный центр дополнительного образования детей» на _________ учебный год в группу_______ отделения «________» тренер-преподаватель_____________
моего сына (дочь):

Фамилия (ребенка)____________________________________________________

Имя, отчество (ребенка) _______________________________________________

Дата рождения «______»___________________ ________ г.

Адрес_______________________________________________________________
Телефон_____________________________________________________________
Медицинских противопоказаний для занятий данным видом спорта нет, о чём свидетельствует представленная мной медицинская справка.

Сведения  о родителях:

Отец: ФИО полностью ________________________________________________

Место работы______________________________________________________

Телефон __________________________________________________________

Мать: ФИО полностью ________________________________________________

Место работы______________________________________________________

Телефон __________________________________________________________

Номер сертификата ПФДО:___________________________________________
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СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных»,

Я,_______________________________________________________________________________
Ф.И.О. родителя
паспорт_____________________ выдан _____________________ "____"___________________



кем выдан

дата выдачи
являясь родителем (законным представителем)  _______________________________________

(далее - Обучающийся), даю согласие на обработку собственных персональных данных и персональных данных обучающегося Муниципального бюджетного образовательного учреждения «Красноуфимский районный центр дополнительного образования детей», (далее - Учреждение) с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с целью осуществления организации образовательного процесса для Обучающегося и ведения статистики, а также хранения в архивах данных об этих результатах.

Я предоставляю Учреждению право осуществлять следующие действия (операции) с персональными данными Обучающегося: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.
Учреждение вправе включать обрабатываемые персональные данные Обучающегося в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами государственных (федеральных, областных) и муниципальных органов управления образованием, регламентирующих предоставление отчетных данных.

Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие, включает: 

1. Личные сведения об  Обучающемся:

· фамилия, имя, отчество;
· дата рождения;
· пол;
· фото;
· домашний адрес;
· фамилии, имена, отчества родителей (законных представителей), контактные телефоны.
 2. Сведения об образовательном процессе и занятости Обучающегося:

· название детского объединения, группы и дополнительной образовательной программы;

· результативность освоения Обучающимся образовательной программы;

· результаты участия в соревнованиях различного уровня;

· данные о посещаемости занятий, причины отсутствия на занятиях;

· данные о выполнении разрядных норм;

· награды и поощрения;

· расписание занятий;

- фамилии, имена, отчества педагогов, ведущих обучение.

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

Настоящее согласие дано мной __________________ и действует бессрочно.

дата
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Учреждения по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку директору Учреждения.
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