                    Директору МБУ ДО ЦДТ Верховской Н.Б.

от____________________________________________
                                                     (ФИО полностью)
Заявление
Прошу принять в 
(наименование объединения)

Моего сына/дочь (нужное подчеркнуть)
Фамилия, имя, отчество ребёнка:
учащегося (ДОУ, школа, класс)_________________________
Дата рождения ребёнка:____________________________________
Фактический адрес(место жительства):

_________________________________________________________

Сведения о родителях:
Отец: Ф.И.О.

_________________________________________________________Место работы

_________________________________________________________Телефон домашний ________________служебный______________

Мать Ф.И.О.

_________________________________________________________Место работы

_________________________________________________________ Телефон домашний ________________служебный______________

                        Социальный статус семьи(нужное подчеркнуть):

1. Многодетная семья

2. Неполная семья

3. Одинокая мать

4. Одинокий отец

5. Сироты и оставшиеся без попечения родителей

6. Опекаемые

7. Дети-инвалиды

8. Семья, где родители инвалиды

9. Семья ликвидаторов аварии на ЧАЭС

10. Семья участников боевых действий

11. Семья беженцев

Другие категории семей(указать какие)____________________
С Уставом учреждения и нормативными актами ознакомлен(а).
_____________________________________________________

Дата заполнения «_____»________________20_____г.                      
СОГЛАСИЕ на предоставление, обработку и хранение  персональных данных.
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152 –ФЗ «О персональных данных» даю своё согласие на предоставление, а также на дальнейшую обработку и хранение МБУ ДО ЦДТ (далее - ЦДТ) персональных данных, указанных мною в настоящей Анкете, с соблюдением режима конфиденциальности с целью обеспечения участия  ребёнка в конкурсах, соревнованиях, других мероприятиях муниципального, регионального и федерального уровня;  награждение детей, достигших высоких результатов в творчестве,  общественной деятельности; учёта семей разного социального состава; обеспечение связи между родителями(законными представителями воспитанника) и педагогами ЦДТ.

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно  в целях обеспечения организации учебного процесса для ребенка, ведение статистики, участия в различных творческих конкурсах, а также наполнения регионального сегмента единой федеральной межведомственной системы учета контингента обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам, а также хранение данных об этих результатах на электронных носителях. Предоставляю ЦДТ право систематизировать, хранить, уточнять, использовать, обезличивать, уничтожать мои персональные данные, обрабатывать посредством включения их в списки и внесения в электронные базы ЦДТ.
Настоящее Согласие действует в течение одного учебного года. По истечении срока действия настоящего Согласия или в случае его отзыва уполномочиваю ЦДТ уничтожить те персональные данные, дальнейшая обработка которых не предусмотрена законодательством РФ.

__________________________________________________________________________________
(подпись, расшифровка подписи)
