
Директору МБУ ДО 
«Центр детского творчества» 
Морозовой Л.Р.
от_________________________________________________ 
 Заявление 
 
Прошу принять в число воспитанников объединения «__________________________»

педагог (Ф.И.О)__________________________________________________________

моего сына (дочь),

_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка (полностью)
 № свидетельства о рождении, кем и когда выдано, номер актовой записи (для детей до 14 лет)__________________________________________________________________________

паспорт (для детей старше 14 лет) серия__________номер ___________выдан________________

____________________________________________________________________________
кем выдан паспорт и дата выдачи, код подразделения

День, месяц, год рождения ребенка _____________________________________________

школа № ___________ класс _____________ детский сад___________________________ 

Адрес проживания____________________________________________________________

Адрес  по прописке___________________________________________________________

телефон________________ 

Сведения о родителях: 
Ф.И.О. отца___________________________________Дата рождения:__________________
паспорт серия__________номер __________кем и когда выдан___________________
____________________________________________________________________________
Место работы, должность, телефон_____________________________________________
_____________________________________________________________________________

Ф.И.О. матери_________________________________Дата рождения:______________
паспорт серия__________номер __________кем и когда выдан___________________
____________________________________________________________________________

Место работы, должность, телефон _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Я,_________________________________________, даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка____________________, использующихся в документах, сайте, публикациях, выставках и иных формах образовательной и творческой деятельности МБУ ДО «Центр детского творчества».
С учредительными документами (Лицензией, Уставом), 
локальными актами МБУ ДО «Центр детского творчества» ознакомлен (а).
  
____________________________                      ______________________
                                (Число)                                                  (Подпись)  
[bookmark: _GoBack]

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных законного представителя ребенка в РИС УСО ТО.
Я, ___________________________________________________________,проживающий по адресу

___________________________________________________________________________________

паспорт серия___    _номер________________кем и когда выдан______________________________
___________________________________________________________________________________
в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006г.№152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных лица, законным представителем которого я являюсь, в региональной информационной системе управления сферой образования Тульской области (далее- РИС УСО ТО), а также оператору персональных данных-МБУ ДО «Центр детского творчества».
Согласие дается мной на обработку персональных данных с целью оказания государственных и муниципальных услуг в сфере образования и электронном виде с использованием РИС УСО ТО, в том числе прием заявлений, постановка на учет и прием в государственные или муниципальные образовательные организации Тульской области, предоставление психолого- педагогической, медицинской и социальной помощи, предоставление информации о результатах сданных экзаменов, тестирований и иных вступительных испытаний, а также о зачислении в образовательную организацию, информации о текущей успеваемости учащегося, ведение электронного дневника и электронного журнала успеваемости), информации об образовательных программах и учебных планах, рабочих программах учебных курсов, предметов, дисциплин (модулей), годовых календарных учебных графиках образовательных организаций Тульской области.
Персональные данные учащегося, на обработку которых дается согласие_____________________________________________________________________________: 
фамилия, имя, отчество учащегося

а именно, фамилия, имя, отчество, дата, год и месяц рождения, место рождения, пол, гражданство, адрес, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС, телефон, е-mail, психолого- педагогическая характеристика, сведения о девиантном поведении, сведения о составе семьи. социальное положение, тип финансирования обучения. наименование образовательной организации, в которую зачислен субъект, сведения о приеме, поступлении, зачислении, окончании, выбытии, сведения об образовании, сведения об успеваемости.
Персональные данные законного представителя учащегося, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество, дата, год и месяц рождения, место рождения, пол, гражданство, адрес, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС, телефон, е-mail
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: внесение данных в информационную систему РИС УСО ТО, сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, передача 9предоставление доступа) в образовательную организацию, органы исполнительной власти Тульской области, имеющие подведомственные образовательные учреждения, органы местного самоуправления Тульской области, осуществляющие управление в сфере образования, и их подведомственные учреждения, в том числе и государственное автономное учреждение Тульской области «Центр информационных технологий» (осуществляет техническое сопровождение баз данных РИС УСО ТО и средств обеспечения безопасности персональных данных, адрес: 300041, г.Тула, ул. Оружейная, д.5), государственное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования Тульской области «институт повышения квалификации и профессиональной переподготовки работников образования Тульской области» (г.Тула, пр. Ленина, д.22).
Общее описание используемых способов обработки персональных данных: смешанная обработка, с передачей по внутренней сети указанных операторов персональных данных, с передачей по сети Интернет.
Настоящее согласие действует со дня его подписания в течение 25 лет с момента достижения совершеннолетия или момента окончания обучения/отчисления из организаций образования Тульской области.
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано субъектом персональных данных в любой момент на основании письменного заявления, поданного в адрес образовательной организации.
ФИО______________________________________________________________
подпись_________________                                Дата________________
