Директору МКУДО 
                «Дом детского творчества»
___________________________

от (Ф.И.О. родителя полностью


проживающего (щей) по адресу:________________________________________________________________________
телефон___________________________________

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка (Ф.И.О. ребенка)  	
Дата рождения	
 Школа, класс (д/с)	
в МКУДО «Дом детского творчества» в объединение
«	»
С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.

«	» ознакомлен (а).	Подпись

«	»	20    г.	_	Подпись

СОГЛАСИЕ
субъекта на обработку персональных данных
Я,  	
,как представитель интересов Обучающегося
(Фамилия, Имя, Отчество законного представителя несовершеннолетнего полностью)

(Фамилия, Имя, Отчество несовершеннолетнего, достигшего 14 летнего возраста полностью)
даю свое согласие на обработку следующих персональных данных:
1. Фамилия, имя, отчество, контактный телефон (домашний /рабочий/сотовый) (обучающегося, родителей/опекунов обучающегося)
2. Дата рождения (обучающегося)
3. Номер школы, класса обучающегося, Фамилия, имя, отчество классного руководителя (контактный телефон)
4. Адрес прописки (регистрации) обучающегося
5. Обнародование и дальнейшее использование изображения. Под изображением понимаются фотография обучающегося, видео-аудио запись, произведение изобразительного и декоративно-прикладного искусства.
В случае неправомерного использования персональных данных соглашение отзывается письменным заявлением субъекта персональных данных, либо его законного представителя.
Данное соглашение действует в полном соответствии с Федеральным законом №	152 от 02.07.2006 г. «О защите персональных данных»


(подпись Заказчика)	(дата заполнения)

(подпись Обучающегося),	(дата заполнения)
достигшего 14-летнего возраста)




	
