	
	Директору

Муниципального автономного учреждения

дополнительного образования  города Рыбинска

«Детская художественная школа» 

от_______________________________________

                            (ФИО родителя (законного представителя))


ЗАЯВЛЕНИЕ

                Прошу принять  в  20______/20_____ учебном году в число обучающихся  художественной школы 

моего(-ю) сына / дочь на обучение по дополнительной предпрофессиональной программе в ____ класс
Ф.И.О. ребёнка_______________________________________________________________________________

Дата и место рождения ребенка  _________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания  ________________________________________________________________

Гражданство______________________________ 

Номер общеобразовательной школы _________________________,  класс_____________________

Сведения о родителе (законном представителе):

Ф.И.О. родителя (законного представителя) ____________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Контактный телефон  __________________________________________________________________________

Согласен (на) на прохождение процедуры отбора моим ребенком на обучение по дополнительной предпрофессиональной программе в области изобразительного искусства.
__________________________________________________________

Подпись, расшифровка подписи родителя (законного представителя)

      С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми ДХШ, свидетельством о государственной регистрации, с другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МАУ ДО г. Рыбинска «ДХШ» ознакомлен(а):

__________________________________________________________

Подпись, расшифровка подписи родителя (законного представителя)

«_______» _____________20______ года        

   Приложения:

- копия свидетельства о рождении ребенка;

- копия паспорта подающего заявление родителя (законного представителя) 2-3 стр.

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я,________________________________________________________________________,
(ФИО родителя (законного представителя)
проживающая (щий) по адресу _____________________________________________________,

паспорт ______ № _________, выданный «_____» _____________20 __ г.  _____________
 ____________________________________________________________________________
являясь законным представителем _____________________________________________,
проживающего (щей) по адресу:  ______________________________________________,

в соответствии с требованием статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку персональных данных в соответствии с перечнем. Перечень персональных данных:

- фамилия, имя, отчество; 

- сведения о паспорте (серия, номер, дата выдачи, кем выдан); 

- номер телефона; 

- фамилия, имя, отчество ребенка; 

- дата рождения ребенка; 

- принадлежность к гражданству ребенка;

- пол ребенка; 

- место жительства ребенка;

- номер общеобразовательной школы, в которой обучается ребенок;

- номер класса СОШ, в котором обучается ребенок,
поставщику образовательных услуг (оператору) Муниципальному автономному учреждению дополнительного образования города Рыбинска «Детская художественная школа», юридический адрес которого: 152900, Ярославская область, Рыбинский район, г. Рыбинск, ул. Расплетина, дом 37, в целях организации и проведения вступительных экзаменов на обучение по выбранным образовательным программам.


Предоставляю право осуществлять обработку с использованием средств автома-тизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование в целях, определенных настоящим согласием, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.


Данное согласие действует с момента подписания и до истечения сроков, установленных действующим законодательством Российской Федерации, а также может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.
«_______»
20
г.

/
/

                                                                                                                                               Подпись                             Расшифровка подписи
