Заявление о приеме ребенка

в Центр образования цифрового и гуманитарного профилей «Точка Роста»

	Директору МБОУ  «СОШ № 9» г. Сафоново

	Л. В. Тимашковой

	________________________________

	(Ф.И.О (при наличии). заявителя)         

	______________________________________

	______________________________________

	адрес регистрации по месту жительства)

	______________________________________

	телефон


	 ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,          _______________________________________________________ прошу зачислить моего

	(мать, отец, законный представитель)
ребенка____________________________________________________________________________
(ФИО (при наличии), дата рождения)



в Центр образования цифрового и гуманитарных профилей «Точка Роста» для занятий по дополнительным общеобразовательным программам цифрового, естественно-научного, технического и гуманитарного профилей на бесплатной основе на 20___-20____ учебный год по программе______________________________________________________________________________
(наименование программы)
_________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

С  Положением о Центре образования цифрового и гуманитарного профилей «Точка Роста»», лицензией на право ведения образовательной деятельности МБОУ «СОШ №9» г. Сафоново, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а) и согласен(а).  

	Заявитель:
ФИО_____________________________________
	

	
	

	Адрес места жительства________________________________________________________
	

	_____________________                                                                   _______________________________
	

	дата
подпись
	подпись


СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ,

ФОТО И ВИДЕОСЪЕМКУ РЕБЕНКА И ДАЛЬНЕЙШЕГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ФОТОГРАФИЧЕСКИХ СНИМКОВ, ВИДЕО МАТЕРИАЛА
Я,___________________________________________________________________________
(Ф.И.О (при наличии))
проживающий(ая) по адресу:____________________________________________________


Паспорт:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________ как законный представитель ребенка_____________________________________________


(фамилия, имя, отчество ребенка)

_____________________________________________________________________________

Настоящим актом, даю согласие в Центр образования цифрового и гуманитарного профилей «Точка Роста», а также на обработку персональных данных для обеспечения организации учебного процесса.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении фото и видеосъемки моего ребенка, включая (без ограничений) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, фото и видео материалов. Обработка фото и видео материалов осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

Настоящее согласие предоставляется также на осуществление действий в отношении персональных данных моего подопечного, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу персональных данных третьим лицам - страховым компаниям, министерствам и ведомствам, и иным юридическим и физическим лицам - исключительно для нужд обеспечения участия ребенка в мероприятии и исключительно в минимально необходимых для этого объемах  (при обязательном условии соблюдения конфиденциальности персональных данных), а также на блокирование и уничтожение персональных данных.

Я согласен(-сна), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием автоматизированных средств, так и без таковых. Обработка персональных данных осуществляется в соответствии с нормами Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 г.

Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.

Я, подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего ребенка.

«_____»_____________20___  год.                               /____________/    ____________________

                                                                                            (Подпись)                                  (расшифровка) 

