Директору МАУ ДО «Детская школа искусств 
им. Д.Б. Кабалевского»  
О. Н. Лозован

З А Я В Л Е Н И Е

«____» ______________202___г.

Прошу зачислить моего ребёнка 

______________________________________________________________________________________________
(ФИО ребёнка)
______________________________________________________________________________________________

на обучении (нужное отметить)

         по дополнительной общеразвивающей программе (ОМР, ПГ)

         по дополнительной предпрофессиональной образовательной программе в области искусств (I-VIII классы)
[bookmark: _GoBack]
____________________________________________________________________________________________
(наименование программы/инструмента)


 _________________________________________________________________________________________________________________________
(нормативный срок обучения: 1 год,-ОМР, ПГ; 5 или 8 лет-ДПОП)

Сведения о ребёнке:
дата рождения _____________________________________________
                                                        (число, месяц, год)
гражданство _________________________________________________________________________________

образовательное учреждение ___________________________________________________________________
(№ Д/с, СОШ)

Сведения о родителях (законных представителях), подписавших заявление:

мать  _________________________________________________________________________________________
(ФИО)
контактный телефон ____________________________________________________________________________

фактическое место проживания___________________________________________________________________

отец  _________________________________________________________________________________________
(ФИО)
Контактный телефон ____________________________________________________________________________

фактическое место проживания___________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________
                                                         (ФИО, подпись)
       С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительными образовательными программами по видам искусств ознакомлен (а) 
        На проведение процедуры индивидуального отбора лиц, поступающих в целях обучения по 
образовательной предпрофессиональной	 программе в области искусств согласен (а)
        В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 3152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении согласен (а)


_________________________________________________________________________________
(подпись, расшифровка подписи)
                                                                                                


 Согласие родителей (законных представителей) учащихся на обработку и использование персональных данных

Я,_____________________________________________________________________________________,
(ФИО родителя (законного представителя)

зарегистрированный(ая) по адресу:
_____________________________________________________________________________________________,
  
документ, удостоверяющий личность: 

Паспорт:______________________ выдан: __________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________,
 (сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе).

являясь родителем /(законным представителем) ______________________________________________________
                                                                                                 (ФИО ребенка)
_______________________________________________________________________________________________
 (далее - Учащийся), в соответствии с требованиями Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных Муниципальным автономным учреждением дополнительного образования города Перми «Детская школа искусств им. Д.Б. Кабалевского» (далее – Школа) путем смешанной обработки персональных данных. 
Предоставляю Школе право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Школа вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения                                их в электронную базу данных и другие отчетные формы документации.
Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие:
- фамилия, имя отчество Учащегося и его родителей (законных представителей);
- дата рождения Учащегося и его родителей (законных представителей);
- адрес регистрации и проживания Учащегося и его родителей (законных представителей);
- контактные телефоны, почтовый и электронные адреса;
- паспортные данные родителей (законных представителей);
- сведения из свидетельства о рождении Учащегося;
- паспортные данные Учащегося
-номер свидетельства обязательного пенсионного страхования, дата регистрации в системе обязательного страхования. 
Открыто могут публиковаться фамилии, имена и отчества, фотографии Учащегося и его родителей (законных представителей), в связи с конкурсами и мероприятиями Школы в рамках уставной деятельности. 
Для ограничения доступа могут использоваться соответствующие средства, не требующие специальных разрешений и сертификации. Доступ может представляться Учащемуся и его родителям (законным представителям); а также работникам Школы, имеющим права на обработку персональных данных.
Я информирован и согласен с тем, что информация о Школе, организации                          и содержании образовательного процесса является общедоступной и может публиковаться в открытых источниках. 
Школа вправе включать обрабатываемые персональные данные Учащегося                            в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных и муниципальных органов управления образования, регламентирующими предоставление отчетных данных.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Школы либо вручен лично под расписку уполномоченному представителю Школы.
Настоящее согласие дано мной «_____» ______________ 20_____г., действует  на протяжении обучения и в течении пяти лет после окончания обучения моего ребенка  в Школе.


Подпись:________________/______________/

