Директору МБОУДОД ДЭБЦ

Советского района ГО г. Уфа РБ

Р.Р. Макаровой 
                                                                     

____________________________________

                       (ФИО родителя)                                                                                                                                                                                                          
Заявление

Я ___________________________________________________________________

Прошу Вас зачислить моего ребенка _____________________________________

                                                                                (ФИО ребенка)
__________________________________________        ____________года рождения 
учащегося ________ класса ____________школы, проживающего адресу________

_______________________________________________на обучение в объединение ___________________________________МБОУДОД ДЭБЦ Советского района ГО г. Уфа РБ.
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными дополнительными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а). 

К заявлению прилагаю копию свидетельства о рождении.                                                                                          
Согласие на обработку персональных данных

В соответствии с п.4 ст.9 Федерального Закона « О персональных данных» от 27.07.2006 года № 152-ФЗ, даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка (ФИО, дата и место рождения, адрес, данные свидетельства о рождении, сведения о членах семьи, сведения об участии в конкурсах и иных мероприятиях), т.е. на совершение действий, предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 год № 152 – ФЗ. Под обработкой предполагаются действия (операции) с персональными данными, такие как сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе размещение в сети интернет (кроме данных свидетельства о рождении/паспортных данных), уничтожение персональных данных. Я ознакомлен с документами, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а так же с  моими правами и обязанностями в этой области. Настоящее согласие действует в течение времени обучения в МБОУДОД ДЭБЦ и может быть отозвано в любое время на основании письменного заявления.
________________    ____________________________                                                                                                                                          (подпись)                           (Ф.И.О.)
Дата «____» __________ _______г. 

Директору МБОУДОД ДЭБЦ

Советского района ГО г. Уфа РБ

Р.Р. Макаровой 
                                                                                                 ____________________________                                                                                                                                                                                                                   
                                                          ФИО родителей

Заявление

Я ________________________________________________________________________________

Прошу Вас зачислить моего ребенка _______________________________________________ г.р., 
                                                                  (ФИО ребенка)

обучающегося в __________________________________ (указать школу и класс), проживающего по адресу ____________________________________на обучение в объединение __________________________________________________________________МБОУДОД ДЭБЦ

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными дополнительными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а). К заявлению прилагаю копию свидетельства о рождении. С обработкой персональных данных согласен (согласна)
                                                                                            _______________________

                                                                                                                                              (подпись родителя (законного представителя)

Дата «____» __________ _______г.

