                                                    Директору МБУДО «ЦРТ»
                                                    Н.В.Кириной 
                                                    от____________________________

                                                    (ф.и.о. полностью родителя, опекуна)
                                                              ____________________________________                   

                                                              Дата рождения ____________________        
                                                    прож._________________________

                                                    место регистрации______________

                                                    ______________________________

                                                    место работы__________________

                                                    тел.д/р________________________

Заявление

Прошу зачислить

_________________________________________________________

   (ф.и.о., дата рождения, СНИЛС, копия св-ва о рождении ,  ИНН (при наличии) ребенка)

_________________________________________________________

_________________________________________________________

В детское объединение

_________________________________________________________

                                       (название, ф.и.о. педагога)

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

С Уставом МБУДО «ЦРТ» г.Советска, лицензией на право ведения образовательной деятельности, приложением к лицензии, правилами приема, положением о детском объединении, ОЗНАКОМЛЕН.
«___»___________20__ г.                                  _________________

                                                                                       (подпись)
                                                    Директору МБУДО «ЦРТ»

                                                    Н.В.Кириной 

                                                    от____________________________

                                                    (ф.и.о. полностью родителя, опекуна)
                                                              ____________________________________                   

                                                              Дата рождения ____________________        
                                                    прож._________________________

                                                    место регистрации______________

                                                    ______________________________

                                                    место работы__________________

                                                    тел.д/р________________________

Заявление

Прошу зачислить

_________________________________________________________

   (ф.и.о., дата рождения, СНИЛС, копия св-ва о рождении ,  ИНН (при наличии) ребенка)

_________________________________________________________

_________________________________________________________

В детское объединение

_________________________________________________________

                                       (название, ф.и.о. педагога)

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

С Уставом МБУДО «ЦРТ» г.Советска, лицензией на право ведения образовательной деятельности, приложением к лицензии, правилами приема, положением о детском объединении, ОЗНАКОМЛЕН.

«___»___________20__ г.                                  _________________

                                                                                       (подпись)

СОГЛАСИЕ

(несовершеннолетнего)

на обработку персональных данных

Я,нижеподписавший(ая)ся______________________________________________________  Фамилия, имя, отчество полностью - мать, отец, опекун

проживающий по адресу_______________________________________________________

в соответствии с требованиями статьи 9 свое согласие ______________________________
                                                                                                подтверждаю, (не подтверждаю)

на обработку МБУДО «Центром развития творчества», находящегося по адресу Калининградская федерального закона от 27.07.06г. «О персональных данных» №152-ФЗ Калининградская обл., г.Советск,,  ул.Искры, 5 (далее–Оператор)                         персональных данных 

____________________________________________________________________________,фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего полностью

(имя, фамилия, отчество, дата и место рождения, место учебы, адрес регистрации), чьим законным представителем я являюсь, а также моих следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, контактный телефон, адрес регистрации, место работы, должность   в целях  сбора, обработки и хранения данных, своевременного получения статистических сведений об образовательном учреждении на всех уровнях, для оформления заявки участника и всех необходимых документов, требующихся в процессе подготовки к соревнованиям, конкурсам, фестивалям, выставкам и др. мероприятиям с участием несовершеннолетнего, а также размещения работниками ЦРТ фото и видеоматериалов с участием моего ребёнка в СМИ и сети Интернет.
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия с моими персональными данными и персональными данными несовершеннолетнего, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов).

          Срок хранения  персональных данных по истечении срока обучения несовершеннолетнего в детских объединениях «ЦРТ» - 5 лет.

          Передача моих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

  Настоящее согласие дано мною___________________________________ 

                                                          дата подписания согласия

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

          В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого для завершения текущих дел. 
СОГЛАСИЕ

(несовершеннолетнего)

на обработку персональных данных

Я,нижеподписавший(ая)ся______________________________________________________  Фамилия, имя, отчество полностью - мать, отец, опекун

проживающий по адресу_______________________________________________________

в соответствии с требованиями статьи 9 свое согласие _____________________________
                                                                                              подтверждаю, (не подтверждаю)

на обработку МБУДО «Центром развития творчества», находящегося по адресу Калининградская федерального закона от 27.07.06г. «О персональных данных» №152-ФЗ Калининградская обл., г.Советск,,  ул.Искры, 5 (далее–Оператор)                         персональных данных 

____________________________________________________________________________,фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего полностью

(имя, фамилия, отчество, дата и место рождения, место учебы, адрес регистрации), чьим законным представителем я являюсь, а также моих следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, контактный телефон, адрес регистрации, место работы, должность   в целях  сбора, обработки и хранения данных, своевременного получения статистических сведений об образовательном учреждении на всех уровнях, для оформления заявки участника и всех необходимых документов, требующихся в процессе подготовки к соревнованиям, конкурсам, фестивалям, выставкам и др. мероприятиям с участием несовершеннолетнего, а также размещения работниками ЦРТ фото и видеоматериалов с участием моего ребёнка в СМИ и сети Интернет.
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия с моими персональными данными и персональными данными несовершеннолетнего, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов).

          Срок хранения  персональных данных по истечении срока обучения несовершеннолетнего в детских объединениях «ЦРТ» - 5 лет.

          Передача моих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

  Настоящее согласие дано мною___________________________________ 

                                                          дата подписания согласия

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

          В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого для завершения текущих дел. 

