	Зачислен(а) в_____ группу                                

Заведующий МБДОУ                                                    «Детский сад № 124                                комбинированного вида»

Садыкова Г.Д.__________

«____» ________ 20___ г.                                    
Приказ № ___________

	Заведующему  МБДОУ

«Детский сад № 124 комбинированного вида с татарским языком воспитания  и обучения»
Советского района  г.Казани

Садыковой Г.Д.
__________________________________________

(Ф.И.О. одного из родителей (законного представителя)

Проживающего   по адресу:
__________________________________________

Телефон:___________________________________


Регистр. № _________
Заявление
      Прошу зачислить моего ребенка  _______________________________________________________

                                                                                             (Ф.И.О., ребенка )

«_______»________ 20__   года рождения __________________ (место рождения), проживающего по адресу: ________________________________________________________________________________ в МБДОУ  «Детский сад № 124 комбинированного вида с татарским языком воспитания и обучения»  Советского района  г. Казани, на основании  Протокола  №_______ от ______________ Комиссии  по комплектованию.
Прилагаю:  медицинскую карту ребенка, копию медицинского полиса,  копию свид-ва о рождении, копию пенсион-го страхового свид-ва, копию паспорта родителя (законного представителя)
Дополнительные сведения о ребенке

1. Посещал ли ребенок детский сад ранее ______ из какого переведен ______________________
2. Данные св-ва о рождении: ___________________________, 
         мед полиса: ________________________________,
         страхового полиса __________________________.
	
	Подпись

	С Уставом, лицензией, локальными актами и распорядком работы МБДОУ ознакомлен (а) - обязуемся выполнять
	______________

	Разрешаю фотографировать, снимать на видео моего ребенка и использовать данные материалы в оформлении сайта, стендов детского сада, в репортажах СМИ
	_____________

	Я утверждаю, что ознакомлен с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области
	_____________

	Обязуемся  выполнять условия договора 

с детским садом
	_____________


Сведения о родителях

 Мать                                                                                                    Отец

	Ф.И.О.________________________________ 

______________________________________

Место работы__________________________

Должность ____________________________

______________________________________

Адрес работы __________________________

______________________________________

Тел. рабочий __________________________

Тел. сотовый __________________________     


	
	Ф.И.О.________________________________ 

______________________________________

Место работы__________________________

Должность ____________________________

______________________________________

Адрес работы __________________________

______________________________________

Тел. рабочий __________________________

Тел. сотовый __________________________     




Дата ________                                                             Подпись____________
	 
	Заведующей  МБДОУ

«Детский сад № 124 комбинированного вида с татарским языком воспитания  и обучения»
Советского района  г.Казани

Садыковой Г.Д.
__________________________________________

(Ф.И.О. одного из родителей (законного представителя)

Проживающего   по адресу:
__________________________________________

Телефон:___________________________________


Заявление
Доверяю забирать своего ребенка из ДОУ родственнику (ФИО, степень родства):

1. _____________________________________________________________________ 
Паспорт серия________ номер ________ выдан________________________________

__________________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________ 
Паспорт серия________ номер ________ выдан________________________________

__________________________________________________________________________ 
Копию паспорта прилагаю.
Дата ________                                                             Подпись____________
	 
	Заведующей  МБДОУ

«Детский сад № 124 комбинированного вида с татарским языком воспитания  и обучения»
Советского района  г.Казани

Садыковой Г.Д.
__________________________________________

(Ф.И.О. одного из родителей (законного представителя)

Проживающего   по адресу:
__________________________________________

Телефон:___________________________________


Заявление-согласие субъекта на обработку персональных данных
Я,______________________________________________________________________________,

Паспорт серии ________, номер _______________, выданный _________________________________

______________________________________________________________________________________

«______» _________________    _________ года, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие МБДОУ «Детский сад №124» Советского района г.Казани, расположенному по адресу: г.Казань, ул. Нардуган, дом 47, на обработку своих персональных данных, а именно: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

               указать состав персональных данных  (Ф.И.О., паспортные данные, адрес)

и на обработку  персональных данных моего/ей  сына/дочери (подопечного), ____________________

______________________________________________________________________________________

(указать Ф.И.О. сына, дочери, подопечного)                                                                                                                

а, именно: ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ указать состав персональных данных  (Ф.И.О., номер св-ва о рождении, мед.полиса, страхового св-ва, адрес)
для обработки в целях сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения (в том числе передачи), обезличивания, блокирования, уничтожения персональных данных автоматизированным и неавтоматизированным способом.

Я утверждаю, что ознакомлен с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.

Сроком  или условием прекращения обработки персональных данных является прекращение договорных отношений с родителями, ликвидация  детского сада,  прекращение действия лицензии.

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме. В случае отзыва настоящего согласия до истечения срока его действия я предупрежден о возможных последствиях прекращения обработки своих персональных данных.

«______» _____________ 20____ г.                        ___________________________

                                 (подпись заявителя)
