Согласие

на обработку персональных данных

к Договору об оказании дополнительных образовательных услуг 
 МБУДО Кемского ДТ

Я, __________________________________________________________________
даю согласие на обработку МБУДО Кемский ДД, расположенного по адресу: г. Кемь, Пролетарский пр., д. 55, представленных (кем)_______________________________

____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

собственных персональных данных и персональных данных ребенка в следующем перечне:

· фамилия, имя, отчество;

· дата рождения;

· адрес (место прописки, место проживания), контактный телефон;
· паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, орган, выдавший документ);
· данные свидетельства о рождении ребенка (серия, номер, дата выдачи, орган, выдавший документ);

· фото
в течение срока действия указанного договора в соответствии с действующим законодательством РФ и Уставом Учреждения для выполнения договорных обязательств.

А также даю согласие на фото и видеосъёмку моего ребёнка  и размещение фото в СМИ (в целях отчётности).

Обработка вышеперечисленных персональных данных предусматривает, в том числе, их передачу и обработку в Муниципальное казенное учреждение «Централизованная бухгалтерия учреждений образования» Кемского муниципального района для выполнения договорных обязательств.
                Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным Законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» осуществляется на основании моего письменного заявления.

« _____» ___________________ 20_____ г.





__________________________________







(подпись заявителя)





__________________________________




__________________________________

                                               __________________________________





    (данные документа удостоверяющего личность)
Согласие

на обработку персональных данных

к Договору об оказании дополнительных образовательных услуг 
 МБУДО Кемского ДТ

Я, __________________________________________________________________
даю согласие на обработку МБУДО Кемский ДТ, расположенного по адресу: г. Кемь, Пролетарский пр., д. 55, представленных (кем)_______________________________

____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

собственных персональных данных и персональных данных ребенка в следующем перечне:

· фамилия, имя, отчество;

· дата рождения;

· адрес (место прописки, место проживания), контактный телефон;
· паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, орган, выдавший документ);
· данные свидетельства о рождении ребенка (серия, номер, дата выдачи, орган, выдавший документ);

· фото
в течение срока действия указанного договора в соответствии с действующим законодательством РФ и Уставом Учреждения для выполнения договорных обязательств.


А также даю согласие на фото и видеосъёмку моего ребёнка  и размещение фото в СМИ (в целях отчётности).

Обработка вышеперечисленных персональных данных предусматривает, в том числе, их передачу и обработку в Муниципальное казенное учреждение «Централизованная бухгалтерия учреждений образования» Кемского муниципального района для выполнения договорных обязательств.
                Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным Законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» осуществляется на основании моего письменного заявления.

« _____» ___________________ 20_____ г.





__________________________________







(подпись заявителя)





__________________________________





__________________________________

                                               __________________________________





    (данные документа удостоверяющего личность)
МБУДО Кемский Дом творчества
Разумейчик Анне Владимировне

_____________________________________ 

(ФИО родителя  (законного представителя)

_____________________________________

 (статус заявителя (мать, отец, опекун)

заявление

Прошу Вас принять моего  ребёнка на обучение (фамилия, имя полностью)

_______________________________________________________________

с « __ » ___________  201_ г. по дополнительной общеразвивающей программе
«__________________________________________________», 

сроком обучения _____ год (а) лет)

в объединение «______________________________________».

Руководитель объединения: ______________________________________.
(ФИО педагога д.о.) 
Сведения о ребёнке:  Дата рождения:  «___»____________  _______г.

Домашний адрес и телефон: ___________________________________________________

                                                 (улица, дом, квартира, № телефона)

Школа (д/сад) _____________ Класс (группа)_____________ Смена в школе ___________

Классный руководитель (воспитатель): __________________________________________.

Сведения о родителях:

Мать (ФИО): _________________________________________________________

Место работы:_____________________________ тел.________________________

Отец (ФИО):__________________________________________________________

Место работы:_____________________________ тел.________________________

Многодетная семья (да, нет): ________________.
Неполная семья (воспитывает одна мать, отец):____________________________.

Ребёнок имеет ограничения по здоровью:_________________________________.

Ребёнок стоит на учёте в КДН, ПДН: ____________________________________.

Ребёнок из семьи-мигранта:_____________________________________________.

Ребёнок из малообеспеченной семьи:_____________________________________.

Какие ещё кружки (секции) посещает Ваш ребёнок:________________________.
____________________________________________________________________________.

Для занятий по данной программе медицинских противопоказаний мой ребёнок не имеет.


С Уставом, Правилами внутреннего распорядка, ИНН, лицензией на образ.деятельность, общеразвивающей программой и другими локальными актами ознакомлен(а).

К заявлению прилагаю: копию свидетельства о рождения ребёнка или паспорта (нужное подчеркнуть).

Мною получена справка о приёме документов на зачисление.

Зарегистрировано №____ от

«___» ______________  201_ г. 

МБУДО Кемский Дом творчества
Разумейчик Анне Владимировне

_____________________________________ 

(ФИО родителя  (законного представителя)

_____________________________________

 (статус заявителя (мать, отец, опекун)

заявление

Прошу Вас принять моего  ребёнка на обучение (фамилия, имя полностью)

____________________________________________________________

с « ___ » ____________  201__ г. по дополнительной общеразвивающей программе
«__________________________________________________», 

сроком обучения _____ год (а) лет)

в объединение «______________________________________».

Руководитель объединения: _____________________________________.
(ФИО педагога д.о.) 
Сведения о ребёнке:  Дата рождения:  «___»____________  _______г.

Домашний адрес и телефон: __________________________________________________

                                                 (улица, дом, квартира, № телефона)

Школа (д/сад) ____________ Класс (группа)____________ Смена в школе ___________

Классный руководитель (воспитатель): _________________________________________.

Сведения о родителях:

Мать (ФИО): ________________________________________________________

Место работы:_____________________________ тел.________________________

Отец (ФИО):_________________________________________________________

Место работы:____________________________ тел.________________________

Многодетная семья (да, нет): ________________.

Неполная семья (воспитывает одна мать, отец):___________________________.

Ребёнок имеет ограничения по здоровью:________________________________.

Ребёнок стоит на учёте в КДН, ПДН: ____________________________________.

Ребёнок из семьи-мигранта:____________________________________________.

Ребёнок из малообеспеченной семьи:____________________________________.

Какие ещё кружки (секции) посещает Ваш ребёнок:________________________.
___________________________________________________________________________.

Для занятий по данной программе медицинских противопоказаний мой ребёнок не имеет.


С Уставом, Правилами внутреннего распорядка, ИНН, лицензией на образ.деятельность, общеразвивающей программой и другими локальными актами ознакомлен(а).

К заявлению прилагаю: копию свидетельства о рождения ребёнка или паспорта (нужное подчеркнуть).

Мною получена справка о приёме документов на зачисление.

Зарегистрировано №____ от

«___» ______________  201_ г. 


