Директору МБУДО «Центр внешкольной
работы Советского р-на» г.Брянска 
Поморцевой О.Н.

 от____________________________________,

(Ф.И.О. родителя /законного представителя)

проживающего(ей) по адресу: ____________________

______________________________________________

Конт.тел. :_____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования  «Центр внешкольной работы Советского района» г.Брянска в число обучающихся объединения _______________________________________________________________________________________________________________
(название объединения)

моего ребенка: ____________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
Дата рождения  «______»    _________________________  ___________г.
Образовательное учреждение __________________________________№_________класс________ 

Ребенок приходит на занятия _________________________________________________________
                                                                                   самостоятельно / в сопровождении (указать Ф.И.О.)

Прошу  отпускать моего ребенка с занятий __________________________________________
                                                                                   самостоятельно / в сопровождении (указать Ф.И.О.)    

Сведения о родителях:
Отец:  _____________________________________________________________________________

Ф.И.О.

Место работы: ______________________________________________________________________________

Контактные телефоны: 8(______)___________________________/_________________/_________________

                                                                                                                      домашний                       рабочий

Мать:  ____________________________________________________________________________

Ф.И.О.

Место работы: ______________________________________________________________________________

Контактные телефоны: 8(______)___________________________/_________________/_________________

                                                                                                                      домашний                       рабочий

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой, с правилами внутреннего распорядка обучающегося  и другими нормативными правовыми актами учреждения ознакомлен(а) и согласен(а)

«___»______.20____г.              Подпись ___________/_____________________

 «____»_____20____г.              Подпись ___________/_____________________
Регистрационный номер № _________                   Дата регистрации «_____»__________20___г.
СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО НА ОБРАБОТКУ ЕГО ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я,_________________________________________________________________(Ф.И.О.),

проживающий(ая) по адресу:_________________________________________________

являюсь законным представителем несовершеннолетнего_______________________________________________________
_________________________(Ф.И.О.) (далее ребёнка) на основании ст.64 п.1 Семейного кодекса РФ.
Даю своё согласие на обработку в МБУДО «Центр внешкольной работы Советского района» г. Брянска, находящееся по адресу: г.Брянск пр-т Ленина 28/1
персональных данных моего ребёнка (ФИО)____________________________________
_______________________________________, относящихся исключительно к  перечисленным ниже категориям персональных данных:
-  фамилия, имя ребенка;
-  дата рождения;
-  адрес проживания ребёнка;
-  сведения о посещении образовательного учреждения;
-  фамилия, имя, отчество родителей;
-  телефон домашний и мобильный родителей.
Я даю согласие на использование персональных данных ребёнка исключительно в следующих целях:
-  обеспечение организации образовательного процесса для ребёнка;
-  ведение статистики.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление сотрудниками МБУДО «Центр внешкольной работы Советского района» г.Брянска следующих действий в отношении персональных данных ребёнка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование (не включает возможность ограничения моего доступа к персональным данным ребёнка), уничтожение.
Я даю согласие  на трансграничное предоставление персональных данных ребёнка исключительно для участия в мероприятиях в рамках образовательного процесса (конкурсах, выставках, турнирах, фестивалях, конференциях, соревнованиях, образовательных поездках) и запрещаю трансграничную передачу персональных данных ребёнка в любых других случаях.
При обработке персональных данных ребёнка в целях ведения статистики персональные данные ребёнка должны быть обезличены.
Я даю согласие на обработку персональных данных ребёнка как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.
МБУДО «Центр внешкольной работы Советского района» г. Брянска гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.
Данное Согласие действует до достижения целей обработки в МБУДО «Центр внешкольной работы Советского района» г.Брянска, в случае утраты необходимости в достижении этих целей или 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 ребёнка, законным представителем которого я являюсь.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до окончания обучения ребенка или исключения его из учреждения.
Дата: «______»____________.20______г.
Подпись_____________(___________________________________Ф.И.О.)
