Директору МБУ ДО «ЦД(Ю)ТТ №2»

Ковальчук О.А._______________________
_____________________________________

                          ф.и.о. родителя

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить    ___________________________________________________________________ 

в  МБУ ДО «Центр  детского (юношеского) технического творчества №2», творческое 

объединение     «_____________________________________________________________________»

ученика(цы)   «_______»  класса , школа ________________________________________________

С документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).

Я  даю  согласие  на  обработку  и  использование  персональных данных  моего  ребенка    муниципальному бюджетному  учреждению дополнительного образования «Центр детского (юношеского) технического творчества №2», с целью обеспечения соблюдения Конституции Российской Федерации, Федеральных законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации. 

_________________________________________________________________________________________________________________
адрес регистрации по месту жительства
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес, образование, социальное положение, заслуги, достижения.
Действия с персональными данными  на совершение которых дается согласие осуществляется путем сбора, систематизации,  хранения, накопления, обработки и уничтожения.

Обработка персональных данных будет осуществляться путем смешанной обработки, с передачей по внутренней сети юридического лица и передаче по сети Интернет.

Я согласен(а) на передачу своих персональных данных: для обеспечения создания и ведения образовательного портала Старооскольского городского округа (фамилия, имя, отчество, фото, образование, заслуги и достижения); для  обеспечения создания и ведения сайта учреждения (фамилия, имя, отчество, фото, образование, заслуги и достижения); в СМИ  для размещения материалов о достижениях.

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (на).

В случае неправомерного использования предоставленных данных согласие отзывается письменным заявлением субъекта персональных данных.

Срок действия согласия – прекращение деятельности муниципального бюджетного  учреждения дополнительного образования «Центр детского (юношеского) технического творчества №2» (ликвидация или реорганизация).

Дата __________________                                                                           Подпись ___________________

