
Директору МБОУ ДСОШ №3  

И. В. Зориной
_______________________________________

_______________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять мою (моего) дочь (сына) _______________________________________________






(Ф.И.О. полностью)  
___________________________________________ « _____»_________________  __________ г.р., 
в Центр образования цифрового и гуманитарного профиля «Точка роста» на базе МБОУ ДСОШ №3 для освоения дополнительной общеобразовательной программы в детское объединение 
___________________________________________(название)____________(кол.часов)________(год обучения)
Сведения об обучающемся:

	- адрес проживания
	

	- сведения об обучении в образовательном учреждении  (школа, класс)
	

	Данные документа, удостоверяющего личность (свидетельство о рождении/паспорт), серия, номер, дата выдачи и кем выдан.
	

	Номер  СНИЛСа обучающегося
	

	Ф.И.О. родителя (законного представителя), телефон
	


С документами:

- Уставом образовательного учреждения;

- лицензией на право ведения образовательной деятельности;

- образовательной программой;

- Правилами поведения обучающихся в ЦОЦГП «Точка роста» ознакомлен (а)

	Дата заполнения: 

«_____» _____________________20____г.


	_

_____________/____________________________/

подпись               расшифровка подписи


                  Директору МБОУ ДОСШ №3 

Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего обучающегося
ЦОЦГП «Точка роста» на базе МБОУДСОШ №3
Я, _____________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

Проживающий (ая) по адресу ___________________________________________________________________
Паспорт серии ___________________ номер _____________________ выдан ___________________________________________________________________________________________________________

Дата выдачи «________» ____________________ 20_____г. являюсь законным представителем несовершеннолетнего ____________________________________________________________________________________________
(ФИО), г.р.

В соответствии с требованием ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» выражаю согласие на обработку персональных данных моего сына (дочери) и моих персональных данных.

Наименование и адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных: 
Центр образования цифрового и гуманитарного профиля «Точка роста» на базе МБОУ ДСОШ №3 618740, Пермский край, г. Добрянка, ул. Энгельса,9 
Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие:

1. Персональные данные Обучающегося (Ф.И.О., дата рождения, адрес, данные свидетельства о рождении или паспорта, СНИЛС, сведения о состоянии здоровья, сведения об обучении в образовательном учреждении, фото и видеоизображения ребенка, сведения о промежуточной и итоговой аттестации, номер телефона, адрес электронной почты).

2. Персональные данные родителя (законного представителя) (Ф.И.О., адрес, данные документа, удостоверяющего личность, реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя, сведения о месте работы, должности, номер телефона, адрес электронной почты).

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых я даю согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных: сбор, запись, систематизация, накопление,  хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.

Я даю разрешение на публикацию фамилии, имени, отчества, фото, видеоизображения ребенка в целях информационного обеспечения для формирования общедоступных источников (справочников, адресных книг, информации в СМИ, на сайте организации, информационных баз данных Центра и краевого навигатора и т.д.) и для участия в конкурсах, соревнованиях различного уровня, осуществляемыми в рамках уставной деятельности.

Способ отзыва согласия. Данное согласие может быть отозвано в любое время по личному письменному заявлению, согласно п.2 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

Настоящее согласие дано _____________________20____ г. и действует до окончания обучения моего сына (дочери) в ЦОЦГП «Точка роста» на базе МБОУДСОШ №3 


