	
	Директору
Муниципального автономного учреждения

дополнительного образования  города Рыбинска

«Детская художественная школа»
от___________________________________

                                                       (ФИО)


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять меня в число обучающихся  в художественной школы  в студию 
____________________________________________________________________________________
Фамилия____________________________________________________________________________ 
Имя ________________________________________________________________________________
Отчество ____________________________________________________________________________

Год рождения _____________________
Место жительства_____________________________________________________________________
Телефон  __________________________________________________________________________
               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: фамилия, имя, отчество; год рождения; место жительства; номер телефона; данные флюорографического обследования; фотоизображение (фотопортрет), учебные  и творческие  работы, 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 обучения по выбранным образовательным программам.


Предоставляю право осуществлять обработку с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу для обработки в МУ «Централизованная бухгалтерия муниципальных учреждений культуры» г. Рыбинска для выполнения договорных обязательств, при размещении в информационно-телекоммуникационной сети Интернет в границах доменного имени:   https://rybinsk-artschool.ru, предоставление персональных данных иным участникам системы дополнительного образования 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 своих интересах.
___________________________________

Подпись, расшифровка подписи 

      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 
«_______» _____________20______ года        

   Приложения:

- копия паспорта подающего заявление 2-3 стр.

- медицинская справка (флюорография).
