	
	
Директору МОУ ДО ЦВР «Глория»
                                    Е.В. Балуевой
от ____________________________________________
(ФИО родителя законного представителя)
________________________________________________________, 
проживающего по адресу:
ИНДЕКС ______________________________________
город  _________________________________________
улица  _________________________________________
дом ________      корпус ________      квартира ________



Заявление
Прошу принять моего сына (дочь) ______________________________________________________________
(полностью ФИО ребенка)
__________________________________________________  дата рождения ___________________________,
(день, месяц, год)
посещающего  школу/детсад № _________ класс/группа ______ СНИЛС_______________________________
		(нужное подчеркнуть)
СЕРТИФИКАТ  дополнительного образования   № ________________________________
на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе: 
«______________________________________________»на  2023-2024 учебный год.
С уставом МОУ ДО ЦВР «Глория» ознакомлен(а): _____________________
  (подпись)
Даю согласие на психологическое сопровождение моего ребенка в образовательном учреждении ________
(подпись)
Дом. тел._______________________				Моб. тел.______________________________
«___» ___________ 20__ г. 							______________________________
												  (подпись)
												


Согласие субъекта на обработку персональных данных
Я,_____________________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью родителя (законного представителя)                         
проживающий по адресу: _________________________________________________________________________________, 
								(адрес с индексом)
даю свое согласие оператору персональных данных   МОУ ДО ЦВР «Глория»   (ОГРН 1027600985136), зарегистрированному по адресу: 150030, город  Ярославль, улица  Калинина, дом  30, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка 

		(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)                                                   (дата рождения)
Согласие дается мною для оформления документов на обучение, участия в мероприятиях различного уровня (конкурсах, фестивалях, выставках, соревнованиях, спортивных сборах, экскурсиях) связанных с образовательным процессом и воспитательной работой ,  для занесение в региональные информационные базы данных, а также для изображения в фото и видео материалах и размещения  в соцсетях и на сайте учреждения 
  					(цель обработки персональных данных)
и распространяется на следующую информацию:
1. ФИО ребенка и одного из родителей (законного представителя).
2. Дата рождения ребенка.
3. СНИЛС ребенка.
4. Сертификат ребенка.
5. Адрес проживания/прописки ребенка  и одного из родителей (законного  представителя).
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных моего ребенка, которые необходимы для достижения  указанных выше целей, включая без ограничения сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с        персональными данными моего ребенка с учетом федерального законодательства.
В случае неправомерного использования предоставленных персональных данных моего ребенка согласие отзывается моим письменным заявлением.
Данное согласие действует на весь период обучения и может быть отозвано  в любое время по моему письменному заявлению.
«	»	20___г.	 	
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