________________________________________
________________________________________
________________________________________
                                                                                                            (наименование организации)
________________________________________
________________________________________
                                                                                                            (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 
                                                                                                                 заявителя, полностью)
                                                                                 Место регистрации (адрес): _______________
_______________________________________
                                                                                 Телефон: _______________________________
                                                                                 Электронная почта: ______________________
                                                                   Документ, удостоверяющий личность: 
                                                                                серия__________№_______________________
                                                                               выдан _________________________________
________________________________________
                                                                                                                    (выдавший орган, дата выдачи)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о зачислении на обучение по дополнительной общеобразовательной программе

Прошу принять меня/моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________ _______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
_____________________, ____________________________________________________________,
       (дата рождения)	          			            (номер СНИЛС)                           
учащегося (-уюся) ОУ / воспитанника (-цу) ДОУ ____________________________________,
                                                                                                                 (наименование ОУ/ДОУ, группа/класс)
проживающего (-ую) по адресу: __________________________________________________,
                                                                                    (адрес проживания ребенка)
в ______________МБУ ДО - Городской детский экологический центр__________________,
                                                                         (наименование организации)
на обучение по дополнительной  общеобразовательной программе 
________________________________________________________________________________
                                                           (наименование образовательной программы)

С Уставом организации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой, правилами приема, правилами отчисления, режимом работы организации ознакомлен(а).

     Подтверждаю, что я/мой ребенок по состоянию здоровья коллектив посещать могу/может.

Я, ____________________________________________________________________________________,
                                                       (фамилия заявителя полностью, инициалы)
даю бессрочное согласие (до его отзыва мною) на использование и обработку моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка при осуществлении административных процедур в рамках предоставления услуги «Зачисление в учреждение дополнительного образования». Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления, поданного в МБУ ДО – ГДЭЦ.

Информирование о результате предоставления услуги прошу осуществлять: 
☐   – по электронной почте;
☐   – по почте;
☐  – по телефону. 
                                                       ____________________ / _______________________
                                                               (подпись заявителя)		      (фамилия, инициалы)      
                                                                                                                   
                                                                                                                 ____________________
                                                                                                                                             (дата подачи заявления)
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Я, ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), статус законного представителя несовершеннолетнего – мать, отец, опекун, попечитель или уполномоченный представитель органа опеки и попечительства или учреждение социальной защиты, в котором находится нуждающийся в опеке или попечительстве несовершеннолетний, либо лица, действующего на основании доверенности, выданной законным представителем)
далее – (Законный представитель) даю своё согласие Муниципальному бюджетному образовательному учреждению дополнительного образования – Городской детский экологический центр (г. Екатеринбург, ул. Шевченко, 4А) (далее – Оператор) на обработку своих персональных данных и персональных данных моего (моей) сына/дочери/подопечного:
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
(далее – Подопечный) на следующих условиях:
1. Законный представитель даёт согласие на обработку, как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств, своих персональных данных и персональных данных Подопечного, т. е. совершение, в том числе следующих действий: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
2. Перечень персональных данных Законного представителя, передаваемых оператору на обработку:  –   фамилия, имя, отчество;
· номер телефона;
· адрес электронной почты. 
3. Перечень персональных данных Подопечного, передаваемых оператору на обработку:
· фамилия, имя, отчество;
· год, месяц, дата рождения;
· образовательное учреждение, группа или класс;
· номер телефона (если есть);
· адрес электронной почты (если есть);
· фотографии и видео с мероприятий с участием Подопечного;
· работы, выполненные Подопечным;
· результаты и достижения Подопечного в конкурсах.
4. Согласие даётся Законным представителем с целью обучения Подопечного у Оператора.
5. Законный представитель даёт согласие на передачу персональных данных Подопечного третьим лицам и получение персональных данных Подопечного от третьих лиц, включая Департамент образования города Екатеринбурга, Комитет по экологии и природопользованию Администрации города Екатеринбурга, Министерство общего и профессионального образования Свердловской области, Министерство образования и науки Российской Федерации, а также других учреждений и организаций, принимающих участие в организации конкурсных или иных мероприятий, для достижения вышеназванной цели.
6. В целях информационного обеспечения Законный представитель согласен на включение в общедоступные источники следующих персональных данных Подопечного:
· фамилия, имя, отчество, 
· год, месяц, дата рождения,
· образовательное учреждение, группа или класс,
· номер телефона,
· адрес электронной почты.
7. Обработка персональных данных (за исключением хранения) прекращается по достижению цели обработки и прекращения обязательств по заключённым договорам и соглашениям.
7.1. Персональные данные подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством РФ.
7.2. После завершения обработки персональные данные уничтожаются.
	«___»________________ 20__г.                         _____________ / _______________________________

	                                                                                                               (подпись)
	(инициалы, фамилия)


7.3. Законный представитель может отозвать настоящее согласие путём направления письменного заявления Оператору. В этом случае Оператор прекращает обработку персональных данных, а персональные данные подлежат уничтожению, если отсутствуют иные правовые основания для обработки, установленные законодательством РФ.


