СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) 
на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________________________________, 

                                                                            (Ф.И.О.)

паспорт ___________________ выдан _______________________________________________________
________________________________________________________________________________________

являясь родителем (законным представителем)________________________________________________

                                       (Ф.И.О. ребенка)
даю согласие муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования «Детская школа искусств № 47 имени М.Ф. Мацулевич», юридический адрес: 654034, г. Новокузнецк, ул. Ленина, 73 (далее оператор) на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка, детей находящихся под опекой (попечительством), к которым относятся:

· фамилия, имя, отчество;
· дата рождения
· данные свидетельства о рождении;
· данные паспорта;
· данные о гражданстве;
· адрес проживания и регистрации;
· результаты индивидуального отбора;
· сведения об успеваемости и посещаемости занятий;
· сведения об участии в олимпиадах, конкурсах, соревнованиях, конференциях, концертах и т.д., а также фото- и видеоматериалы с этих мероприятий;
· место работы;
· контактная информация (телефоны, электронные адреса и т.д.);
· сведения о социальном статусе семьи;
· характеристика учащегося, в том числе отношение к группе риска;
· сведения о правонарушениях.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных, в целях наиболее полного исполнения оператором своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Федеральным законом от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации", а также принимаемыми в соответствии с ним другими законами и иными нормативно-правовыми актами Российской Федерации в области дополнительного образования.
Я проинформирован (а), что оператор гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес школы по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю школы.
Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
С положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен (а).
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего подопечного.
Дата: "____" ___________ 201__ г.                                     Подпись _____________ /_________________/
                      подпись                 расшифровка 
ПЛАТНЫЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ

УСЛУГИ                                                                                                      
           Директору МБУ  ДО

«Детская школа искусств № 47 

имени М.Ф. Мацулевич»

Э.И. Ялынскому                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                             от____________________________________________

                                       (Ф.И.О. законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  принять  моего  сына (дочь)  в число учащихся МБУ  ДО «ДШИ №47 имени М.Ф. Мацулевич» для  обучения по дополнительной общеразвивающей программе в области искусства___________________________________________________________________________

(указать отделение/специальность)

СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ

1. Фамилия ребенка _______________________________________________________________

2. Имя, отчество __________________________________________________________________

3. Число, месяц и год рождения ____________________________ полных лет ______________

4. Место рождения ________________________________________________________________

5. Гражданство ____________________________________________________________________
6. Адрес фактического проживания __________________________________________________

7. Общеобразовательная школа, класс / номер детского сада, группа ________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)

ОТЕЦ: Фамилия __________________________________________________________________ 

Имя, отчество ______________________________________________________________

Гражданство _______________________________________________________________

Телефон домашний _______________ e-mail ____________________________________

Телефон сотовый ___________________________________________________________

Место работы, должность____________________________________________________

МАТЬ: Фамилия __________________________________________________________________

Имя, отчество ______________________________________________________________

Гражданство _______________________________________________________________

Телефон домашний _______________ e-mail ____________________________________

Телефон сотовый ___________________________________________________________

Место работы, должность____________________________________________________

На процедуру отбора для лиц, поступающих в целях обучения по дополнительной программе в области  искусства, согласен(а).

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, локальными актами, ознакомлен(а).

С условиями обучения согласен(на).

Подпись родителя (законного представителя)________________/___________________/

«_____»___________20 _____г.

К заявлению прилагаются следующие документы: 

· копия свидетельства о рождении ребенка; 

· фотография ребенка 3х4 см.

