Директору 
Муниципального автономного учреждения 
дополнительного образования г. Владимира
«Станция юных натуралистов «Патриарший сад»
Рычковой И.Б.


ЗАЯВЛЕНИЕ
Ф.И.О. заявителя (родителя/законного представителя) _______________________________
___________________________________________дата рождения _____________________
Паспорт: серия      ____________      номер_________________________________________
Номер СНИЛС _______________________________________________________________
Адрес регистрации____________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________
ПРОШУ ВАС ЗАЧИСЛИТЬ МОЕГО РЕБЕНКА В
в объединение для обучения по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе  ________________________________________________________________________ 

Дата ___________________    			                               Личная подпись ________________
С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной регистрации и с другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в учреждении, в том числе и в электронной форме ознакомлен(а).
Дата ________________ 			Личная подпись ________________
СВЕДЕНИЯ ОБ ОБУЧАЮЩЕМСЯ 
Ф.И.О._______________________________________________________________________________
Дата рождения ________________ ____________Школа _____________ Класс__________________
(до 14 лет) Свидетельство о рождении: серия_______________ номер ________________________
(с 14 лет) Паспорт: серия      ____________      номер_______________________________________
Место рождения ребенка _______________________________________________________________
Номер СНИЛС ребенка ________________________________________________________________
Адрес проживания ____________________________________________________________________
Имеющиеся медицинские противопоказания______________________________________________
Номер сертификата ___________________________________________________________________

Дата_________________			                              Личная подпись ________________
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Директору 
Муниципального автономного учреждения 
дополнительного образования г. Владимира
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Согласие
субъекта на обработку персональных данных 

Я, _____________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка)
проживающий (-ая) по адресу: ___________________________________________________ _____________________________________________________________________________,
паспорт серия_______, номер _________________, выданный _____________________________________________________________________________
«___» ___________ _____ года, как законный представитель на основании _____________________________________________________________________________  
(документ, подтверждающий, что субъект является законным представителем подопечного)
 в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», Федеральным законом  от 25.07.2011  № 261-ФЗ «О внесении изменений в Федеральный закон «О персональных данных» даю согласие МАУДО СЮН «Патриарший сад», расположенному по адресу: г. Владимир, Козлов Вал, д.5  на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу, предоставление, доступ (в случаях прямо предусмотренных действующим законодательством РФ с соблюдением требований внутренних актов МАУДО СЮН «Патриарший сад»), обезличивание, блокирование, уничтожение, удаление следующих персональных данных, принадлежащих моему подопечному  _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. подопечного)
ФИО, данные свидетельство о рождении (серия, номер, когда и кем выдан), дата и место рождения, адрес проживания, адрес регистрации, класс, образовательное учреждение, СНИЛС, медицинские сведения о возможности заниматься в группах дополнительного образования по избранному профилю, 
а также принадлежащих мне данных: 
ФИО, дата рождения, СНИЛС, тип родства, данные паспорта
с использованием неавтоматизированных и автоматизированных средств обработки в целях регистрации сведений, необходимых для оказания услуг учащимся в области дополнительного образования, участия учащегося в конкурсах, соревнованиях, олимпиадах и др.
Администрация в праве производить фото- и видеосъёмки с участием ребенка для размещения фотографий, и видеоматериалов на официальном сайте и в социальных сетях учреждения.
Я утверждаю, что ознакомлен с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

 «___» __________ 20__ г.                                                                    ____________________

