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  В МАУ ДО «ЦЕНТР «АРХАНГЕЛ» 

 

ОТ ______________________________ 

 

_________________________________  

(ФИО заявителя) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ 

НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ  

 

 

Я, ________________________ ______________________________________________ ___, 

прошу зачислить моего ребенка  на   обучение по дополнительной  общеобразовательной 

программе «Каникулы с пользой» в МАУ ДО "Центр "Архангел" , на период 

функционирования лагеря с дневным пребыванием детей . 

 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка : _____________________________________  

Дата рождения ребенка: _________________________________________________________  

Номер СНИЛС: ________________________________________________________________  

Адрес проживания ребенка:______________________________________________________  

Школа/класс: _________________________________________________________________  

Контактные данные: ____________________________________________________________  

                          (телефон и адрес электронной почты родителя (законного представителя)  

 

 

 Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а)  с дополнительной 

общеобразовательной программой,  Уставом, свидетельством о государственной 

регистрации, лицензией на ведение образовательной деятельности, другими документами 

МАУ ДО «Центр «Архангел».  

 

   

 

 

 

 

 

      __________________                                               __________________/___________________/   

                    дата                                                                                            подпись                         расшифровка  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


image2.emf
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РЕБЕНКА  

ПРИ ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ 

ПРОГРАММЕ  

 

Я, _____________________________________________________________________________ _____,  

 

_______________________________________________________________________________ _____, 

(серия, номер паспорта, кем, когда выдан)  

_______________________________________________________________________________ _____,  

(адрес родителя (законного представителя)  

 

являющийся родителем (законным представителем):      

_____________________________________________________________________________ _______, 

(Ф.И.О. ребенка – субъекта персональных данных)  

_____________________________________________________________________________ _______, 

(номер документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи и выдавшем органе)  

_____________________________________________________________________________ _______, 

(адрес ребенка – субъекта персональных данных)  

 

для реализации прав и законных интересов ребенка при зачислении на обучение по дополнительной 

общеразвивающей программе , даю согласие на обработку следующих персональных данных:  

1. фамилия, имя, отчество (последнее  – при наличии) ребенка; 

2.вид документа, удостоверяющего личность ребенка, его серия, номер и дата выдачи, а также 

наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии);  

3.дата рождения ребенка;   

4.данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ребенка;  

5.фамилия, имя, отчество (последнее  – при наличии) родителя (законного представителя) ребенка;  

6.вид документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка, его 

серия, номер и дата выдачи, а также наименование органа и код подразделения, выдавшего 

документ (при наличии); 

7.контактная информация родителя (законного представителя) ребенка (адрес электронной почты, 

телефон); 

8.данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) родителя (законного 

представителя) ребенка; 

9.данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся;  

10. фотографической карточки обучающегося;  

11. данных о ходе результатах освоения образовательной программы обучающимся;  

12. данных о категории семьи. 

 

Даю согласие на безвозмездную фото и видеосъемку своего ребенка , а также на использование 

фото и видеоматериалов исключительно в следующих целях:   

• размещение на сайте образовательной организации;  

• размещение в группе ВК в социальных сетях;   

• размещение фотоматериалов в статьях СМИ.  

 

Я информирован(а), что возможна обработка фото и видеоматериалов для улучшения качества и 

изменения фона. Данное согласие действует в течение срока хранения информации.   

 

Сведения об операторах персональных данных:   

163009, г. Архангельск, ул. Октябрят, д.4, к.4. МАУ ДО "Центр "Архангел", МАУ ДО "Центр 

"Архангел", тел. 8(8182) 29 -52-08.  

Согласие информированное, дано свободно.   

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.   

 

                               

                                                                                      __________________/___________________/   

              дата                                                        подпись                       расшифровка  


