Директору  МАУДО ЦДТ пгт. Верхние Серги  Е.В. Каргапольцевой

                                                                               от  ФИО родителя__________________________________________

                                                                               __________________________________________________________

                                                                                _________________________________________________________

                                                                                                                      (паспорт, серия, номер, кем и когда выдан)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего  ребёнка_______________________________________________________

                                                                                                                                             (ФИО  ребенка)

Дата рождения __________________Документ ребенка_____________________________________

Школа (детский сад)___________ класс________ номер СНИЛС (ребенка)_____________________

Адрес регистрации______________________________________________телефон_______________

в объединение  -______________________________________________________________________

Номер сертификата №_____________________________________  

- с уставом МАУДО ЦДТ пгт. Верхние Серги, лицензией на право ведения образовательной деятельности от 17.05.2019 № 20030, образовательной программой – ознакомлен (а) ________\______________________________\

 - предоставлена справка о состоянии здоровья ребенка №_____ от ___________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка

ФИО матери _________________________________________________________________________

место работы______________________________________________________телефон_________________

ФИО отца____________________________________________________________________________

место работы________________________________________________телефон__________________

 Я,__________________________________________________________________________________________________________________, даю согласие на использование и обработку  персональных данных по технологиям обработки документов, существующих в МАУДО ЦДТ пгт. Верхние Серги, с целью организации дополнительного образования детей в следующем объеме: Ф.И.О., дата рождения, адрес места жительства, место работы, номер телефона, паспортные данные, СНИЛС, св-во о рождении. Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления, на срок реализации образовательной программы дополнительного образования детей. Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.06.06 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления поданного в МАУДО ЦДТ пгт. Верхние Серги

«           » ________________________ 201__ г.                                       Подпись _______________________
