Директор МБУДО
«Детская школа искусств» г. Инта
Е.В. Михайловой
от________________________________________
__________________________________________
Ф.И.О. родителей (законных представителей)



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего(ю) сына (дочь) в ДШИ для обучения по дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программе в области искусств  «__________________________________________________________________»

СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ

1. Фамилия (ребенка) ____________________________________________________________
2. Имя, отчество ________________________________________________________________
3. Число, месяц и год рождения ____________________________________________________
4. Место рождения ______________________________________________________________
5. Гражданство __________________________________________________________________
6. Адрес фактического проживания _________________________________________________
________________________________________________________________________________

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ

1. № общеобразовательной школе, класс ____________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)

ОТЕЦ: Фамилия _____________________________________________________________________
               Имя, отчество ________________________________________________________________
               Гражданство _________________________________________________________________
               Телефон домашний _______________________ служебный____________________________
               Телефон сотовый ______________________________________________________________
МАТЬ: Фамилия _____________________________________________________________________
               Имя, отчество ________________________________________________________________
               Гражданство _________________________________________________________________
               Телефон домашний _______________________ служебный____________________________
              Телефон сотовый ______________________________________________________________

На процедуру отбора для лиц, поступающих в целях обучения по дополнительной образовательной программе в области музыкального исполнительства, согласен (а).
Подпись родителя (законного представителя) ___________________/_______________________/

                                                                                                                 «__»________________20___г.
С копией Устава школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с положением о приеме в 1 класс, с правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения отбора детей ознакомлен(а).
Подпись родителя (законного представителя) ___________________/_______________________/

                                                                                                                 «__»________________20___г.
ПРИМЕЧАНИЕ: к заявлению приложить следующие документы:
· Копия свидетельства о рождении ребенка;
· Копия документа, удостоверяющего личность подающего заявление родителя (законного представителя) ребенка;


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, нижеподписавший(ая)ся______________________________________________________
                                                                фамилия, имя, отчество; дата рождения
_____________________________________________________________________________
проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность: _________________________ серия _____ № ___________ выдан _________________________________________«___»________ 20__г. наименование органа, выдавшего документ; дата выдачи, являющий(ая)ся родителем, законным представителем: опекуном, попечителем, приемным родителем несовершеннолетнего (нужное подчеркнуть) документ, подтверждающий полномочия законного представителя несовершеннолетнего:________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
                                                   наименование и реквизиты документа
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных", подтверждаю свое согласие на обработку муниципальным бюджетным учреждением дополнительного образования «Детская школа искусств» моих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего(ей)
_____________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество; дата рождения
включающих: фамилию, имя, отчество, дату и место рождения, адрес регистрации и фактического места жительства, контактные телефоны, образование, семейное, социальное, имущественное положение, и другие данные, необходимые для достижения уставной цели Оператора, при условии, что их обработка осуществляется лицом, профессионально занимающимся деятельностью в сфере оказания образовательных услуг, на фото и видеосъемку и обязанным сохранять конфиденциальную информацию. Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными и персональными данными несовершеннолетнего, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных с использованием средств автоматизации или без использования таких средств обрабатывать мои персональные данные и персональные данные несовершеннолетнего посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных, а также посредством формирования личного дела в соответствии с действующими нормативно-правовыми актами, открыто публиковать фамилии, имена и отчества учащегося и родителей (законных представителей) в связи с названиями и мероприятиями МБУДО «Детская школа искусств» в рамках уставной деятельности.

Настоящее согласие дано мной «___» ____________ 20___г. и действует бессрочно.

Подпись субъекта (представителя субъекта) персональных данных ____________________


