Директору 
МАУДО «ГДТДиМ №1»
Певговой Т.А.

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, _____________________________________________________________ прошу принять моего ребенка ________________________________________________________________ 

Ф.И.О. ребенка (полностью)
в МАУДО «ГДТДиМ №1» в объединение ________________________________________
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. педагога ______________________________________________________________

Группа ______________________________________________________________________
Дата рождения: _______________________________________________________________
Свидетельство о рождении (паспорт) номер, кем и когда выдан:_____________________
____________________________________________________________________________

СНИЛС ребенка: _____________________________________________________________ 
Адрес: ______________________________________________________________________
Телефон: ____________________________________________________________________
Образовательное учреждение: школа (д/с) ________________________________________
класс (группа):________________________________________________________________
С локальными актами организации дополнительного образования детей ознакомлен(а) и согласен(а).
	с Уставом МАУДО «ГДТДиМ №1» ознакомлен(а):
	

	с Лицензией МАУДО «ГДТДиМ №1» ознакомлен(а):
	

	с Образовательной программой МАУДО «ГДТДиМ №1» ознакомлен(а):
	

	с Правилами внутреннего распорядка МАУДО «ГДТДиМ №1» ознакомлен(а):
	

	с Правилами приема и отчисления в МАУДО «ГДТДиМ №1» ознакомлен(а):
	

	с Правилами поведения обучающихся в МАУДО «ГДТДиМ №1» ознакомлен(а):
	

	с Приказом Управления образования от 05.07.2020г. №285 «О недопущении незаконных сборов денежных средств с родителей обучающихся в образовательных организациях» ознакомлен(а):
	


Сведения о родителях (законных представителях):

Ф.И.О. отца __________________________________________________________________

фактическое место жительства: _______________________________________________

_____________________________________________________________________________телефон: _________________________________________________________________

Ф.И.О. матери:____________________________________________________________

фактическое место жительства: _______________________________________________

_____________________________________________________________________________телефон: _________________________________________________________________

Законные представители:

ФИО:____________________________________________________________________
фактическое место жительства: ______________________________________________

_____________________________________________________________________________телефон: ___________________________________________________________________
Удостоверение многодетности: №____________, до какого числа __________________ 
Дополнительная информация:

( ребенка с занятий будут забирать (педагог будет оповещен о лицах, имеющих право забирать ребенка из УДО);

( прошу отпускать моего ребенка самостоятельно;
( оригинал медицинской справки об отсутствии противопоказаний для занятий по выбранным дополнительным общеобразовательным программам объединении(-ях) (выданной не более чем за три месяца до даты подачи заявления) прилагается;
( ребенок нуждается в создании специальных образовательных условий, что подтверждается заключением ПМПК №________ от «_____» _______________ 20____г. ОВЗ или ребенок-инвалид (нужное подчеркнуть)
Настоящим заявлением, я ______________________________________________________

                                                  (Ф.И.О. законного представителя обучающегося),

даю свое согласие на участие моего ребенка_______________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                           (Ф.И.О. обучающегося)

( в научно-исследовательской, научно-технической, экспериментальной и инновационной деятельности, осуществляемой образовательной организацией;

( в концертно-массовых мероприятиях.
( даю согласие на использование фото и видеоматериалов с участием моего ребенка на официальном сайте Дворца, на стендах и вывесках в здании Дворца, в электронной системе edu.tatar.ru
«____» _______________ 202__г.         

 _______________/ __________________/
Форма согласия на обработку персональных данных в информационной системе «Навигатор дополнительного образования детей»

Я, __________________________________________________________________________                     



(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
являющийся родителем (законным представителем) ________________________________

____________________________________________________________________________,                                                                                                   



(Ф.И.О. ребенка – субъекта персональных данных)
_________________________________________________________(далее - обучающийся),

       (число/месяц/год рождения, пол ребёнка, номер СНИЛС ребёнка)

для работы с информационной системой «Навигатор дополнительного образования детей» (далее – ИС Навигатор) и с целью организации обучения по дополнительным образовательным программам, даю согласие на обработку персональных данных:

1) фамилии, имени, отчества, контактных телефонов, адресов электронной почты, адреса регистрации и фактического проживания как обучающегося, так и законного представителя, 

2) номера СНИЛС обучающегося,

3) данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся, 

______ «______________________________________________________________», а также всем образовательным организациям и индивидуальным предпринимателям, оказывающим образовательные услуги обучающемуся по дополнительным образовательным программам, размещенным в ИС Навигатор, даю дополнительно согласие на обработку следующих персональных данных:

1) фотографической карточки обучающегося,

2) данных о ранее полученном образовании обучающимся, получаемом ином образовании обучающимся, 

3) данных о ходе результатах освоения образовательной программы обучающимся,

4) данных о составе семьи, ограничениях в связи с состоянием здоровья, номере полиса обязательного медицинского состояния, и других персональных данных обучающегося, если они необходимы для эффективной организации обучения по образовательной программе, предоставления ему мер социальной поддержки.

Согласие дается на обработку персональных данных в форме совершения с персональными данными любых действий, включаемых в понятие обработки персональных данных законодательством, в том числе на автоматизированную обработку персональных данных, любыми выбранными оператором персональных данных способами обработки, за исключением согласия на передачу персональных данных третьим лицам в любой другой форме, помимо предоставления персональных данных МАУДО «Городской дворец творчества детей и молодежи №1» города Набережные Челны, образовательным организациям и индивидуальным предпринимателям, оказывающим образовательные услуги по дополнительным образовательным программам, размещенным в ИС Навигатор (на такое предоставление согласие дается), на срок реализации образовательной программы и срок хранения документов в связи с нормативными требованиями.

Согласие на включение персональных данных обучающегося в ИС Навигатор дается на срок вплоть до достижения обучающимся возраста 18 лет, в целях использования указанных персональных данных для оказания обучающемуся образовательных услуг такими операторами персональных данных, как МАУДО «Городской дворец творчества детей и молодежи №1» города Набережные Челны и образовательными организациями и индивидуальными предпринимателями, оказывающими образовательные услуги по дополнительным образовательным программам, размещенным в ИС Навигатор. 

В ИС Навигатор с согласия родителя (законного представителя) обучающегося для дальнейшего использования вышеуказанными операторами персональных данных включаются следующие персональные данные об обучающемся:

1) фамилия, имя, отчество (при наличии) обучающегося;

2) дата рождения обучающегося;

3) страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС) обучающегося;

4) фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) обучающегося;

5) контактная информация обучающегося, родителя (законного представителя) обучающегося (адрес места жительства, адрес электронной почты, телефон)

Сведения об операторах персональных данных: МАУДО «Городской дворец творчества детей и молодежи №1», Республика Татарстан, город Набережные Челны, Цветочный бульвар, д.16.
Организация (индивидуальный предприниматель) осуществляющая обучение: МАУДО «Городской дворец творчества детей и молодежи №1», Республика Татарстан, город Набережные Челны, Цветочный бульвар, д.16.
Согласие информированное, дано свободно. 

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме. 

«____»    ___________ 202__ года                     ________/__________________________/ 
                                                                                подпись                   расшифровка

