	                                                                       Директору
                                                                       МБУ ДО «ЧДШИ №3»

                                                                       Н. П. Агафоновой

                                                                    ________________________________
                                                                             ________________________________

                                                                            ________________________________

                                                                                                                              (ФИО  заявителя)                                                              

ЗАЯВЛЕНИЕ

            Прошу принять моего сына (дочь)  в число обучающихся МБУ ДО «ЧДШИ № 3», получающих платные образовательные услуги 
ФИО обучающегося__________________________________________________________
Дата рождения______________________________________________________________
Адрес проживания  __________________________________________________________
Место  учёбы (детский сад) ___________________________________________________
Название программы

Срок обучения
          1 год
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях)
несовершеннолетних обучающихся
Мать (Ф.И.О.)_______________________________________________________________
Контактный телефон ________________________________________________________
Отец (Ф.И.О.)_______________________________________________________________
Контактный телефон ________________________________________________________
            С Уставом,  Лицензией от 29 марта 2019 г. № 6352 на осуществление образовательной деятельности, Положением о платных образовательных услугах, перечнем и расчетом стоимости платных образовательных услуг, дополнительными общеобразовательными общеразвивающими  программами,  Правилами внутреннего распорядка обучающихся и другими документами, регламентирующими деятельность МБУ ДО «ЧДШИ № 3» ознакомлен(а).
          Cогласен(на) на внесение авансового платежа  _____________________________.
                                                                                                                                 (подпись заявителя)
«_____» _________________ 20___ г.   __________________          __________________

                                                                                        (подпись заявителя)                   (расшифровка подписи)
	
	Приложение № 1 

к Положению о платных образовательных услугах
Муниципального бюджетного учреждения

дополнительного образования

«Чайковская  детская школа искусств № 3»

Согласие субъекта на обработку персональных данных
        Я,_____________________________________________________________________, дата рождения __________________________проживающий(ая) по адресу: __________
__________________________________________________________________________ , 

Паспорт: серия _________, номер _______________, выдан « _____» ________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________,
                                                                  (наименование выдавшего органа)

в соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю своё согласие Муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования «Чайковская детская школа искусств № 3», расположенному по адресу: 617750, Пермский край,  г. Чайковский, с. Фоки, ул. Ленина, 18 «а» (далее – Оператор)
на обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), уничтожение моих персональных данных, а также персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка (опекаемого)

__________________________________________________________________________ , 

                                                             (ФИО ребенка)

с целью:

1. Размещения фото, дипломов, грамот на официальном сайте и информационных стендах МБУ ДО «ЧДШИ № 3» с. Фоки, с. Б. Букор, п. Прикамский, п. Марковский.

2. Передачи в Управление КиМП администрации Чайковского городского округа, МАУК «ЧЦРК» и Организационные комитеты в связи с участием обучающегося в конкурсах, фестивалях, выставках и др. мероприятиях различного уровня.

Перечень персональных данных, подлежащих обработке:

фамилия, имя, отчество, дата рождения, место жительства, пол, место учебы (работы), класс, паспортные данные (данные свидетельства о рождении), фото.

     Настоящее согласие действует бессрочно.
Субъект персональных данных вправе отозвать данное согласие на обработку персональных данных себя (своего ребенка (опекаемого)), письменно уведомив об этом оператора.

      В случае отзыва субъектом персональных данных согласия на обработку его (его ребенка (опекаемого)) персональных данных, оператор обязан прекратить их обработку и уничтожить их, если их сохранение более не требуется для целей обработки персональных данных, в срок, установленный законодательством.
«_____» ________________ 20_____ г.   __________________          __________________

                                                                                          (подпись заявителя)                     (расшифровка подписи)
	
	

	
	
	


