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От ___________________________________________________
______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя)
Документ_____________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
 (серия, номер, где, когда выдан)
Дата рождения ________________________________________
 
Зарегистрирован(а) по месту жительства:
______________________________________________________
______________________________________________________
Проживает: ___________________________________________
______________________________________________________
телефон: _____________________________________________
e-mail.: _______________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу Вас принять __________________________________________________________, учащегося школы: ______________________ класса: ________ года рождения: ________  на дополнительную общеобразовательную программу: 
____________________________________________________________________________
(наименование программы ГБУ КО НОО «ЦРОД»)
с «    »  __________   20__ г.           
                                                                         
С Уставом, лицензией и локальными актами учреждения ознакомлен(а).

Серия и номер свидетельства о рождении (паспорта) ________________________________
Кем, когда выдан: 	
	
Номер СНИЛС ребенка 	
Номер сертификата дополнительного образования:	

Дата: __.___20___ г.
                                                                                               ______________/______________
	               (подпись)                           (расшифровка)

Приложение:

1. копия свидетельства о рождении ребенка или паспорта (либо копия заверенного нотариусом перевода на русский язык свидетельства о рождении ребенка или паспорта, в случае, если документы частично или полностью составлены на иностранном языке);
2. согласие законного представителя на обработку персональных данных несовершеннолетнего


СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО РЕБЁНКА

Я, _____________________________________________________________________ 
(ФИО родителя)
проживающий по адресу _______________________________________________________
____________________________________________________________________________, 
Паспорт № __________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
выдан (кем и когда)
являюсь законным представителем несовершеннолетнего 
____________________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка) 
на основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ. 

Настоящим даю свое согласие на обработку в ГБУ  КО НОО «Центр развития одаренных детей», Правительстве Калининградской области, Министерстве образования Калининградской области и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка

____________________________________________________________________________, 
(ФИО ребенка) 
относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных:
· персональных данных ребенка;
· данные образовательной организации, в которой обучается ребенок;
· информация о достижениях обучающегося;
· материалы фото- и видеосъёмок.
Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка исключительно в следующих целях:
· обеспечение организации учебного процесса для ребенка и использования в портфолио ребенка;
· размещение на сайте Правительства Калининградской области, Министерства образования Калининградской области, ГБУ КО НОО «Центр развития одаренных детей», в СМИ, в официальных группах ГБУ КО НОО «Центр развития одаренных детей» в социальных сетях и электронной базе данных учащихся.
Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных в Министерстве образования Калининградской области и ГБУ  КО НОО «Центр развития одаренных детей»  или до отзыва данного Согласия. Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь.


Дата: ___.___.20___ г.

Подпись: ________________________ (______________________)

