	
	
	Форма 2б

	
	
	Директору МБУДО ДООФСЦ «Лидер»

	
	
	А.Н.Казакову
от___________________________________________
_____________________________________________
(Ф.И.О. полностью родителя/законного представителя),
зарегистрирован(а):____________________________
ул. ________________________, дом №____, кв. ____

фактический адрес проживания: _________________
_____________________________________________

	СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)
о поступлении на обучение по дополнительной предпрофессиональной программе

(для поступающих граждан старше 14 лет)

	Согласен (согласна) на поступление моего ребенка
	

	
	                                                            (фамилия, имя ребенка)

	
	
	
	
	
	
	
	

	                            (отчество ребенка)                                                       (число, месяц, год рождения)               (место учебы, класс или учебная группа)

	проживающего: ул. _____________________________, дом ______, кв. ____, дом.тел._____________________

в МБУДО ДООФСЦ «Лидер» на отделение ________________________________________________________
	

	                                                                                                                                                                                                (вид спорта)

	Сведения о родителях (законных представителях)
	Мать
	Отец

	Ф.И.О. полностью,
дата рождения
	
	

	Место работы,

должность (или указать статус – рабочий, служащий, пенсионер, домохозяйка, безработный)
	
	

	Контактные телефоны, адрес электронной почты 
	
	


Дополнительные сведения (нужное отметить  знаком ( («галочкой»))
	Ребенок из неполной семьи
	
	
	Ребенок находится под опекой
	

	Ребенок воспитывается одним из родителей
	
	
	Ребенок из приемной семьи
	

	Ребенок из многодетной семьи (3 и более детей)
	
	
	Ребенок состоит на учете в ОДН (отдел по делам несовершеннолетн.)
	

	Семья состоит на учете в органах соц. защиты
	
	
	
	

	Малообеспеченная семья
	
	
	Имеет статус беженца
	


Даю согласие на обработку и передачу персональных данных, указанных в заявлении, в целях уставной деятельности.
Срок действия согласия - на период обучения ребенка в данном образовательном учреждении. Оставляю за собой право в любой момент письменно отозвать данное согласие.
Обязуюсь информировать тренера-преподавателя при изменении сведений, указанных в заявлении. 
С правилами приема обучающихся в образовательное учреждение, Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, правилами внутреннего распорядка (в т.ч. правилами поведения учащихся) ознакомлен(а).
Копия свидетельства о рождении и медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка (об отсутствии противопоказаний для занятий) прилагаются.
На проведение индивидуального отбора поступающего и размещение его результатов на информационном стенде и официальном сайте Учреждения (http://lidernsk.edusite.ru/) согласен (согласна).
	
	
	
	
	
	

	
	(дата)
	
	
	    (подпись)
	


Заявление принял _________________________________________________(должность, инициалы, фамилия)

Дата  ________________________ 

СОГЛАСИЕ

                     на обработку персональных данных

Я, __________________________________________________________________,

(ФИО родителя или законного представителя)

паспорт _______________, выдан ______________________________________________
_____________________________________________________________________________
(серия, номер, когда и кем выдан;

в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)

являясь законным представителем моего несовершеннолетнего ребенка 
____________________________________________________________________________,

(ФИО ребенка)

Я даю согласие МБУДО ДООФСЦ «Лидер», в лице директора Казакова А.Н.,
   (указать наименование (Ф.И.О.) оператора, получающего согласие субъекта персональных данных)
на обработку моих персональных данных, а также персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка (далее – персональные данные),к которым относятся:

- сведения, содержащиеся в документах, удостоверяющих личность ребенка и родителей (законных представителей);

- информация медицинского характера, в случаях предусмотренных законодательством РФ;

- оценки успеваемости ребенка;

- данные о результатах экзаменов, олимпиад, конкурсов и др. ребенка;

- адрес проживанияребенка и родителей (законных представителей);

- телефоны (домашний, мобильный) ребенка и родителей (законных представителей);

- адреса электронной почты ребенка и родителей (законных представителей);

- информация о месте работы родителей (законных представителей); 

- биометрические данные (фотографии, видеофрагменты).

Я даю согласие на совершение следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также право на передачу такой информации третьим лицам, а также осуществление иных действий с персональными данными, предусмотренных законодательством РФ.

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях наполнения регионального сегмента единой федеральной межведомственной системы учета контингента обучающихся по основным образовательным программам и дополнительным общеобразовательным программам, а также хранение данных об этих результатах на электронных носителях.
Я проинформирован, что региональный сегмент единой федеральной межведомственной системы учета контингента обучающихся по основным образовательным программам и дополнительным общеобразовательным программам создан в целях реализации положений распоряжения Правительства Российской Федерации от 25.10.2014 № 2125-р «Об утверждении Концепции создания единой федеральной межведомственной системы учета контингента обучающихся по основным образовательным программам и дополнительным общеобразовательным программам», постановления Правительства Новосибирской области от 30.09.2015 № 356-п «О создании регионального сегмента единой федеральной межведомственной системы учета контингента обучающихся по основным образовательным программам и дополнительным общеобразовательным программам».

Я проинформирован, что МБУДО ДООФСЦ «Лидер», в лице директора Казакова А.Н.,гарантирует 
(указать наименование (Ф.И.О.) оператора, получающего согласие субъекта персональных данных)
обработку персональных данных в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

"___"______________ ____ г.          ______________________________________

                                     (подпись субъекта персональных данных)

