             
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, _________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

проживающий(ая) по адресу :____________________________________________________________________
(адрес регистрации)

_________________________________________________________________________________________________
(документ, удостоверяющий личность, серия, номер,  когда  и кем выдан)

_________________________________________________________________________________________________
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ 
"О персональных данных" по своей воле и в моих интересах даю СОГЛАСИЕ на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка
 _________________________________________________________________________________________________
                                                                                          фамилия, имя, отчество,  степень родства (дочь, сын) 
в Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования Дом детства и юношества г. Миллерово.
(наименование образовательной организации)

Мои персональные данные,  в отношении которых дается согласие, включают: 
- фамилию, имя, отчество, дату рождения, пол, адрес, паспортные данные, номер телефона, степень родства (с ребёнком), социальный статус семьи, место работы, должность, рабочий телефон  и иные персональные данные в объёме, необходимом для достижения цели обработки персональных данных.
Обработка персональных данных моего ребенка включают: 
- фамилию, имя, отчество, дату рождения, пол, адрес проживания, копия  свидетельства о рождении (паспорта), СНИЛС, медицинское заключение (для детских объединений спортивной направленности). 
Обработка моих персональных данных  и персональных данных моего ребёнка производится с целью обеспечения организации образовательного процесса, ведения статистики, принятия образовательной организацией оперативных решений, связанных с целью обеспечения функционирования автоматизированной информационной системы РИСО «Контингент Родители, Контингент обучающиеся» Ростовской области в соответствии с постановлением Правительства Ростовской области от 05.09.2018 № 572 «О региональной информационной системе Ростовской области «Образование», регионального сегмента единой федеральной межведомственной системы учёта контингента родителей и обучающихся по дополнительным общеразвивающим программам».
Настоящее СОГЛАСИЕ распространяется на осуществление следующих действий 
в отношении персональных данных: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обезличивание, блокирование и уничтожение. 

Даю  СОГЛАСИЕ на публикацию фото и видеоматериалов моего ребёнка на официальном сайте МБУ ДО ДДиЮ, в СМИ и мессенджерах WhatsApp, VK,  Telegram  cт. 152.1 Гражданского кодекса РФ гласит, что обнародование и дальнейшее использование изображения гражданина (в том числе его фотографии, а также видеозаписи или произведения изобразительного искусства, в которых он изображен) допускаются только с согласия этого гражданина. Дети — несовершеннолетние граждане, поэтому, согласно ч.1 ст. 64 Семейного кодекса, защищают их права родители или законные представители.

Даю СОГЛАСИЕ на психолого-педагогическое сопровождение моего ребёнка.

Настоящее СОГЛАСИЕ   имеет срок действия, сохраняет силу до выбытия ребёнка из  образовательного учреждения или до дня отзыва в письменном виде.
	"____" ____________ 202__ г.
	_________________ /_________________________________________/
         (подпись)                                   (расшифровка)


Приложение № 1              Заявление родителей (законных представителей) о приеме обучающегося

                                                        (для несовершеннолетних граждан, не достигших 14 лет)



                 ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына/дочь    (нужное подчеркнуть) 
Ф.И.О.   _________________________________________________________________________________
в Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования Дом детства и юношества,
в детское объединение  (название д/о) ________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ  О РЕБЁНКЕ

Копия свидетельства о рождении (прилагается), 

СНИЛС ребёнка_______________________________
Общеобразовательное учреждение (школа), класс: ____________________________________________
Дошкольное учреждение № _________

Домашний адрес (фактический): ____________________________________________________________
Ф.И.О. классного руководителя: _____________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О СЕМЬЕ (нужное подчеркнуть):

Полная, неполная, многодетная, опека, семья с ребенком-инвалидом
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях)
МАТЬ: Ф.И.О. , дата рождени:_____________________________________________________________
Место работы, должность:__________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

№ телефона_____________________ 
ОТЕЦ: Ф.И.О., дата рождения:____________________________________________________________
Место работы, должность:___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

 № телефона___________________ 
«______»__________ 202__  г.                         _____________   /__________________________/
                               Дата                                                       подпись                        фамилия, инициалы
МЕДИЦИНСКОЕ   ЗАКЛЮЧЕНИЕ (для  хореографических и спортивных детских объединений) 

 Заниматься  разрешается/не разрешается   (нужное подчеркнуть)   

 ____________________________                    ___________________________________________________________
                                       личная  подпись  врача                                                          фамилия, инициалы
         Приложение № 2                            Заявление учащегося о приёме в детское объединение

                                                                    (для детей  достигших 14 лет)



                      ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня Ф.И.О.___________________________________________________________________________________в Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования Дом детства и юношества,
в детское объединение  (название д/о)_________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ  О СЕБЕ
Копия свидетельства о рождении, паспорта (прилагается),
СНИЛС ______________________

Домашний адрес (фактический): _____________________________________________________________

Общеобразовательное учреждение (школа), класс: _____________________________________________
Ф.И.О. классного руководителя: _____________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О СЕМЬЕ (нужное подчеркнуть):

Полная, неполная, многодетная, опека, семья с ребенком-инвалидом

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях)
МАТЬ: Ф.И.О., дата рождения   ____________________________________________________________
Место работы, должность:___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

 № телефона____________________ 
ОТЕЦ: Ф.И.О., дата рождения ______________________________________________________________
Место работы, должность:___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

 № телефона__________________ 
«______»__________ 202__  г.                         _____________   /__________________________/
                               Дата                                                       подпись                        фамилия, инициалы
МЕДИЦИНСКОЕ   ЗАКЛЮЧЕНИЕ (для  хореографических и спортивных детских объединений) 

 Заниматься  разрешается/не разрешается   (нужное подчеркнуть)   

 ____________________________                    ___________________________________________________________
                                 личная  подпись врача                                                           фамилия, инициалы
Директору МБУ ДО ДДиЮ


ул. Ленина,22, г. Миллерово, Ростовской обл.


(наименование и адрес образовательной организации)





Сур Татьяне Дмитриевне





Директору МБУ ДО ДДиЮ


ул. Ленина,22, г. Миллерово, Ростовской обл.


Сур Татьяне Дмитриевне


___________________________________________


ФИО родителя (законного представителя)


________________________________________________________________


(адрес регистрации по месту жительства)


_______________________________________________________________


(контактный телефон)








Директору МБУ ДО ДДиЮ


Ул. ленина,22, г. Миллерово, Ростовской обл.


Сур Татьяне Дмитриевне


___________________________________________


ФИО обучающегося


________________________________________________________________


(адрес регистрации по месту жительства)


_______________________________________________________________


(контактный телефон)
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