                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
Директору МКУДО «ЦТТ»
                                                                                                              Михайлову А.Н.


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего (сына/дочь) _______________________________________________________________
                                                                                                                                              Фамилия, имя, отчество полностью     
В объединение________________________________________________________________________________
с «____» _________________201__г.           
Дата рождения (полностью) ____________________________________________________________________
Учащийся(аяся) школы №___________ класс_______________________________________________________
Свидетельство о рождении №___________________________________________________________________
Домашний адрес: _____________________________________________________________________________
Состояние здоровья ___________________________________________________________________________
                                                                   здоров, имеет ограничения по здоровью (причина), инвалидность
Социальный статус (сирота, под опекой, под попечительством) _______________________________________
Вид семьи (полная, не полная, многодетная) _______________________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью, дата рождения (полностью)_____________________
____________________________________________________________________________________________
Телефон ____________________________________________________________________________________
Домашний адрес: _____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
E-mail._____________________________
[bookmark: _GoBack]
________________________________________________________
Дата                                      подпись родителей                    




Согласие на обработку персональных данных
Я, _______________________________________________________________________________________________________________
зарегистрированный (ая) по адресу: _______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность (вид, серия, номер, когда и кем выдан _________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
В соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ (ред. от 21.07.2014) «О защите персональных данных» (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.09.2015) даю свое согласие на обработку МКУДО «Центр технического творчества», расположенного по адресу г. Лиски ул. 19 Партсъезд д.3, тел. 3-11-35 моих персональных данных и данных моего ребёнка __________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________Ф.И.О. ребенка
совершения действий (операций, предусмотренных п.3, ч.1 ст.3 вышеуказанного Федерального закона с моими персональными данными и данными моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение в период обучения в МКУДО «Центр технического творчества» с целью: обеспечения организации образовательного процесса для ребенка, участия в конкурсных и выставочных мероприятиях, представления его к наградам и поощрениям; обеспечения его личной безопасности; контроля за обучением; формированием личного дела ребенка; для осуществления расчетов за платные услуги (при наличии); ведения статистики; размещение фотографий ребенка, его фамилии и имени на доске почета, стенде и (или) сайте МКУДО «Центр технического творчества». А также вправе обрабатывать мои персональные данные и данные моего ребёнка посредством внесения их в электронную базу данных, списки и другие отчетные формы.
Передача моих персональных данных и данных моего ребенка иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МКУДО «Центр технического творчества».  В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, МКУДО «Центр технического творчества».  обязан прекратить их обработку и исключить персональные данные из базы данных, в том числе электронной. 

«___» _________ 2017 год                                                ___________/_____________________



