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Приложение № 2
к Административному регламенту
предоставления муниципальной услуги "Запись на обучение
по дополнительной общеобразовательной программе"

	
Директору 

от___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

                    Прошу принять  моего (мою) сына (дочь) в 20 __/20__ учебном году в  _________ класс в число обучающихся МБУ ДО Суходольская ДМШ для обучения по дополнительной предпрофессиональной образовательной программе_____________________________________________________________________________
ФИО (ребенка)_________________________________________________________________________
Дата рождения_________________________________________________________________________
Место рождения_______________________________________________________________________
Гражданство__________________________________________________________________________
Фактическое место проживания__________________________________________________________
Тел.:__________________________________________________________________________________
Номер общеобразовательной школы______________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях)
Отец(Ф.И.О.)__________________________________________________________________________
Гражданство___________________________________________________________________________
Место работы и должность ______________________________________________________________
Контактный телефон, эл. почта___________________________________________________________
Мать (Ф.И.О.)________________ _________________________________________________________
Гражданство___________________________________________________________________________
Место работы и должность______________________________________________________________
Контактный телефон, эл. почта___________________________________________________________

      С Уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами, реализуемые школой, локальными актами ознакомлен(а):
К Заявлению прилагаю: 
1. ____________________________________________________________________________________
 2. ____________________________________________________________________________________
 3. ______________________________________________________________ _____________________
«___»_________ 20 ___г.       Подпись родителя (законного представителя)________ 








[bookmark: P193]Согласие
на обработку персональных данных гражданина

пгт. Суходол                            "__" _________ 20__ г.

Я, субъект персональных данных:
 _______________________________________________________________________________дата рождения,
(фамилия, имя, отчество)
зарегистрированный(ая) по адресу: ____________________________________________________________
проживающий по адресу:_____________________________________________________________________,
паспорт серия _______ N ___________, выдан ___________, ________________________________________
(дата)         (кем выдан)
_____________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество, адрес представителя субъекта персональных данных, номер основного документа, удостоверяющего его личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия этого представителя)

 в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю конкретное, предметное, информированное, сознательное и однозначное согласие  уполномоченным должностным лицам _______________, расположен____  по  адресу: ________________________ (далее – оператор),
на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций),  совершаемых  с  использованием  средств  автоматизации или без использования  таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных:
- фамилия, имя, отчество (при наличии), дата и место рождения, пол, гражданство;
- прежние  фамилия,  имя,  отчество (при наличии),  дата,  место и причина изменения (в случае изменения);
- адрес регистрации по месту жительства (пребывания) и фактического проживания;
- дата регистрации по месту жительства (пребывания);
- прежний адрес регистрации по месту жительства (пребывания);
- данные документа, удостоверяющего личность (серия, номер, кем и когда выдан);
- номер телефона, адреса электронной почты;
- идентификационный номер налогоплательщика;
- страховой номер индивидуального лицевого счета;
[bookmark: _GoBack]- семейное положение. Вышеуказанные персональные  данные  предоставляю для обработки в целях обеспечения   соблюдения   в  отношении  меня  законодательства  Российской Федерации  в  сфере  отношений, связанных с предоставлением муниципальной услуги, для реализации функций, возложенных на оператора действующим законодательством.
Я ознакомлен(а), что:
1) согласие на обработку персональных данных вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения указанной цели обработки и последующего срока хранения документов, установленного законодательством Российской Федерации;
2) согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме;
3) в случае отзыва согласия на обработку персональных данных оператор вправе продолжить обработку персональных данных при наличии оснований, указанных в пунктах 2 - 11 части 1 статьи 6,части  2  статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных».

Контактный (ые) телефон(ы): эл.почта_____________________________________________________
   ____________________________________________________________________________________
(подпись субъекта персональный данных/представителя субъекта персональных данных)


