Директору МБУДО «Центр внешкольной
работы Советского р-на» г.Брянска 
О.Н. Поморцевой
_______________________________________
_______________________________________
(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 моего ребенка: ____________________________________________________
				(фамилия, имя, отчество)
Дата рождения «______» _________________________  ___________г.
В объединение: ________________________________________________________________
Ребенок посещает образовательное учреждение _____________ №________ класс_______
Ребенок приходит на занятия		самостоятельно / в сопровождении
							       (нужное подчеркнуть)
_____________________________________________________________________________
(указать Ф.И.О. сопровождающего)
Прошу отпускать моего ребенка с занятий 	самостоятельно / в сопровождении
								 (нужное подчеркнуть)
_____________________________________________________________________________
(указать Ф.И.О. сопровождающего)
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).

01.09.2025г.	                 		_________________/_______________________________
					           подпись		Ф.И.О.

01.09.2025г.                      		_________________/_______________________________
						подпись		Ф.И.О.

Регистрационный номер № _________	Дата регистрации «_____»__________20___г.

СОГЛАСИЕ
родителей (законных представителей) на обработку персональных данных

В соответствии с положениями ФЗ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», я, ______________________________________________________________________,
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
являясь родителем (законным представителем) _________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. ребенка
даю согласие на обработку своих персональных данных, персональных данных моего ребенка (детей), детей находящихся под опекой (попечительством) МБУДО «Центр внешкольной работы Советского района» г.Брянска (далее – оператор) расположенному по адресу: г.Брянск, пр.Ленина, 28/1, в целях:
- обеспечение организации образовательного процесса для ребенка;
- обеспечение  организации мероприятий;
- фото и видео съемка, размещенная в социальных группах В Контакте и на  официальном сайте Центра;
- ведение статистики
- персонифицированного учета контингента обучающихся по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программам.
Я даю согласие на перевод ребенка на дистанционное обучение с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий.
Предоставляю работникам МБУДО «Центр внешкольной работы Советского района» г.Брянска ответственным за обработку персональных данных, право осуществлять все действия(операции) с персональными моими данными и данными моего ребенка, включая их сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление,изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а такжеосуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ.
Способ обработки персональных данных: смешенная обработка персональных данных с передачей полученной  информации по внутренней сети и сети Интернет с применением информационной системы образовательных услуг АИС «Навигатор дополнительного образования Брянской области»
Перечень персональных данных предоставляемых для обработки:
Данные о детях:
	Общие сведения о ребенке

	Фамилия Имя Отчество
	

	
	

	Дата рождения
	

	Сведение о посещении образовательного учреждения
	

	Адрес фактического проживания
	


	Адрес регистрации
	

	Номер телефона
	

	Наименование и реквизиты документов

	Тип документа (нужное подчеркнуть)
	Свидетельство о рождении, паспорт



Данные о родителях/законных представителях:
	Степень родства(мать, отец, опекун, и т.д.)
	

	Фамилия Имя Отчество
	

	Адрес фактического проживания
	

	Контактная информация

	Телефон рабочий
	

	Телефон мобильный
	

	Адрес электронной почты
	


Я даю свое согласие на обработку персональных данных  моих и моего ребенка 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.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие  в любой момент  по моему письменному заявлению.
[bookmark: _GoBack]Я подтверждаю что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого я являюсь. 
Настоящее согласие действует со дня его подписания до окончания обучения ребенка или исключения его из учреждения.
Дата: 01.09.2025 г. _____________/____________________________________  
                                             (подпись)                                          (Ф.И.О.)

