	
	Директору  МБУДО  «ДМШ № 1»

Гимро А.Е.

Родителя (законного представителя) 
нужное подчеркнуть

__________________________________________

                                (Ф.И.О. полностью)



Заявление

Прошу принять на отделение платных образовательных услуг по программе:
__________________________________________________________________________________
моего сына (дочь)

Фамилия, имя, отчество ребенка ______________________________________________________
Дата рождения ребенка______________________________________________________________
Адрес места проживания ребенка_____________________________________________________
Посещает  ли дошкольное учреждение_________________________________________________
__________________________________________________________________________________
                                                                                   (название ДОУ, группа)
Сведения о родителях (законных представителях)
МАТЬ (Ф.И.О.)_____________________________________________________________________
Адрес места проживания_____________________________________________________________

Место работы ______________________________________________________________________
Занимаемая должность ______________________________________________________________
Телефон: домашний__________________
                 служебный_________________
                 мобильный_________________

ОТЕЦ (Ф.И.О.)_____________________________________________________________________

Адрес места проживания ____________________________________________________________

Место работы______________________________________________________________________

Занимаемая должность______________________________________________________________

Телефон: домашний__________________

                 служебный_________________

                 мобильный_________________
Приложение:
· – справка о состоянии здоровья
· – копия свидетельства о рождении

· – копия паспорта родителя (законного представителя)
Дата______________

                                                Подпись___________________
Даю согласие на сбор и обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка представителям МБУДО «Детская музыкальная школа № 1 города Южно-Сахалинска».

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:

1. Паспортные данные родителя (законного представителя);

2. Свидетельство о рождении, а с 14 лет паспортные данные учащегося; 

3. Письменные заявления родителей;

4. Контактные телефоны, адреса;

5. Фотографии.

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых МБУДО «ДМШ № 1» способов обработки:

1. Получение персональных данных у субъекта персональных данных, а также у третьих лиц, в случае дополнительного согласия субъекта;

2. Хранение персональных данных (в электронном виде и на бумажном носителе);

3. Уточнение (обновление, изменение) персональных данных;

4. Передача персональных данных субъекта в порядке, предусмотренном законодательством РФ.

5. Размещение фотографий, видеоматериалов с места проведения общественных мероприятий на официальном сайте школы.

Обработка персональных данных может осуществляться в части обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, с целью содействия в обучении и воспитании ребенка, обеспечении его безопасности и сохранности имущества.

Настоящие согласие дается на весь срок обучения (Ф.И.О. ребенка)

__________________________________________________________________________________

Порядок отзыва настоящего согласия  по личному заявлению субъекта персональных данных.

Подпись родителя (законного представителя) ___________________________________________ 

«___»_____________20___ г. 

