                                                                                                          Директору МБОУ 
                                                                                                           «Андреевский УВК
 Волновахского района»
                                                                                                     Дядыковой Е.Е. 

____________________________________________
____________________________________________
                                                                                                ФИО родителя (законного представителя) обучающегося полностью


Заявление 

Прошу зачислить моего(ю)  сына/дочь ____________________________________________
                                                                                                                 
____________________________________________________________________________________________________________________ Фамилия, Имя, Отчество  ребенка разборчиво полностью

Обучающегося   ________________   класса  МБОУ «Андреевский УВК Волновахского района»
                                                
 ____________________________________________________________________________
                                              Название дополнительной образовательной программы (кружка/секции)
в рамках организации внеурочной деятельности школы.
Дата рождения обучающегося ___________________________________________________
Сертификат персонифицированного финансирования № _____________________________
                                                                                                                                      Номер сертификата при его наличии

Поставьте галочку в квадрате если ответ утвердительный!

	
	С Положением о дополнительном образовании  МБОУ «Андреевский УВК Волновахского района» ознакомлен(а).


	
	Даю свое согласие  на использование персональных данных ребенка в рамках уставной деятельности учреждения, необходимых при организации кружка, на участие обучающегося в конкурсном и олимпиадном движении различного масштаба.


	
	Медицинских противопоказаний к занятиям нет, справка педиатра прилагается* 
(для спортивных секций)





Дата заявления__________________
 
Подпись_______________/______________________________________________
                                                                                                                 Расшифровка подписи 


Согласие родителя (законного представителя)
на обработку персональных данных ребенка


Я, ___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя полностью)
зарегистрированный (ая) по адресу: ______________________________________________
_____________________________________________________________________________
Паспорт_________№ ___________________, выданный______________________________
                                                                                                            (кем, когда)
как законный представитель на основании свидетельства о рождении серия _____________номер __________________от _______________________________________
настоящим даю свое согласие на обработку в МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ «АНДРЕЕВСКИЙ УЧЕБНО-ВОСПИТАТЕЛЬНЫЙ КОМПЛЕКС ВОЛНОВАХСКОГО РАЙОНА» персональных данных своего ребенка _______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью, дата рождения)
к которым относятся: 
- данные свидетельства о рождении; 
- данные о месте обучения,
- адрес проживания, контактные телефоны, e-mail.
Я даю согласие на использование персональных данных своего ребенка в целях зачисления на курс дополнительного образования.
Настоящее согласие представляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных моего ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ. 
Обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ. 
Я проинформирован(а), что МБОУ «Андреевский УВК Волновахского района»
будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. 
Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных ребенка в МБОУ «Андреевский УВК Волновахского района».
Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. 
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего ребенка.


Дата ______________________ Подпись _________________ / ___________________/
                                                                                                                          (Ф.И.О.)


Согласие совершеннолетнего участника конкурса
на обработку персональных данных 


Я, _____________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
зарегистрированный (ая) по адресу: ______________________________________________
_____________________________________________________________________________
Паспорт_________ № ___________________, выданный _____________________________
_____________________________________________________________________________
(кем, когда)
настоящим даю свое согласие на обработку в МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ «АНДРЕЕВСКИЙ УЧЕБНО-ВОСПИТАТЕЛЬНЫЙ КОМПЛЕКС ВОЛНОВАХСКОГО РАЙОНА» моих персональных данных, к которым относятся: 
- данные паспорта; 
- данные о месте обучения,
- адрес проживания, контактные телефоны, e-mail.
Я даю согласие на использование моих персональных данных в целях зачисления на курс дополнительного образования. 
Настоящее согласие представляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ. 
Обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ. 
Я проинформирован(а), что МБОУ «Андреевский УВК Волновахского района» будут обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. 
Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных ребенка (подопечного) в МБОУ «Андреевский УВК Волновахского района».
Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. 
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле. 

Дата ______________________ Подпись _________________ / ___________________/
                                                                                                                          (Ф.И.О.)
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