	                                                                                                                             Директору МАУДО 

                                                                                                                             ДЮЦ «Московский»

                                                                                                                       Л.К. Козынченко

                                                                                                            Родителя (законного представителя)

_____________________________________

   _______________________________________

                                                                                                                               (Фамилия, имя, отчество полностью)

                                                                                                      _____________________________________
   _______________________________________

                                                                                                                                           (Адрес проживания)

_______________________________________

                                                                                                                          (Контактный телефон)

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _______________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________________
(дата рождения)                            _____________________________________________________________________________________
(наименование творческого объединения)

для обучения по дополнительной общеразвивающей программе  (указать название программы) _____________________________________________________________________________________
 Дополнительные сведения о учащихся  и родителях: 

Домашний адрес _____________________________________________________________________
СНИЛС учащегося ___________________________________________________________________

Место учебы (школа, класс, смена)_______________________________________________________
Ф.И.О.,  телефон (матери)_____________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________

               (отца) ________________________________________________________________
Статус семьи/кол-во детей в семье до 18 лет ____:

Полная, неполная, многодетная, в трудной жизненной ситуации

                               (нужное подчеркнуть)

С Уставом  МАУДО ДЮЦ «Московский», правилами посещения занятий, правами и обязанностями родителей и учащихся  ознакомлен(а) и обязуюсь их выполнять.

         Медицинскую справку об отсутствии противопоказаний для занятий в    объединении физкультурно-спортивной направленности   и документ удостоверяющий личность,   (ксерокопию) прилагаю

Подпись______________________                                                            «___»____________20___ год


	                                                                                                                              Директору МАУДО 

                                                                                                                              ДЮЦ «Московский»

                                                                                                                        Л.К. Козынченко

                                                                                                          Родителя (законного представителя)

____________________________________

   _______________________________________
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__________________________________________________________________________________
(дата рождения)

                            ____________________________________________________________________________________
(наименование творческого объединения)

для обучения по дополнительной общеразвивающей программе  (указать название программы) ____________________________________________________________________________________
 Дополнительные сведения о учащихся  и родителях: 

Домашний адрес _____________________________________________________________________
СНИЛС учащегося ___________________________________________________________________

Место учебы (школа, класс, смена)_________________________________________________________
Ф.И.О.,  телефон (матери)_____________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________

               (отца) _______________________________________________________________
Статус семьи/кол-во детей в семье до 18 лет ____:

Полная, неполная, многодетная, в трудной жизненной ситуации

                               (нужное подчеркнуть)

С Уставом  МАУДО ДЮЦ «Московский», правилами посещения занятий, правами и обязанностями родителей и учащихся  ознакомлен(а) и обязуюсь их выполнять.

         Медицинскую справку об отсутствии противопоказаний для занятий в    объединении физкультурно-спортивной направленности   и документ удостоверяющий личность,   (ксерокопию) прилагаю

Подпись______________________                                                          «___»____________20___ год



	Согласие на обработку персональных данных

Я________________________________________________________________________
(Ф. И. О.)
__________________________________________________________________________
(номер основного документа, удостоверяющего его личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшие его органы)


____________________________________________________________________________
даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка (подопечного, опекаемого)

__________________________________________________________________________
администрации Муниципального автономного учреждения дополнительного образования города Калининграда Детско-юношеский центр «Московский» для следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных следующими способами: автоматизированная обработка, обработка без использования средств автоматизации. 

Срок действия настоящего согласия - на период обучения ребенка в учреждении.

       С юридическими последствиями автоматизированной обработки моих персональных данных ознакомлен.

«____» ______________ 201__г. ___________ /_______________________/
                                                                                   (подпись, расшифровка подписи)

В соответствии Федеральным Законом от 27.07.2006г № 152-ФЗ "О персональных данных" к персональным данным относится: фамилия, имя, отчество, год, месяц дата и место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, образование, профессия, доходы, другая информация.
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Я_______________________________________________________________________
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