
ГОД  обучения    по указанной программе                                      И.о. директора     ГБУ ДО РО     ОЦТТУ
_________________( 1-ый, 2-ой и т.д.)                                                                  Арутюновой Р.Г.
от 															
Ф.И.О. родителя 
																

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего ребёнка 																										,
                                                                            (Ф.И.О. полностью)
в число обучающихся  по    направлению:………………………………………………………………………………………………

к     педагогу   дополнительного образования  																					
                   Ф.И.О. педагога 
Сведения о ребёнке:
[bookmark: _GoBack]Дата рождения: «        » 	        20   	г.   № СНИЛС: 	  	-	  	-	  	-		                       Телефон: 8              				
Место учебы (школа №, класс,  смена): 																	
Адрес: населенный пункт									, улица									№ дома			№ квартиры 		
Копию свидетельства о рождении (паспорта) моего ребёнка прилагаю.

Сведения о родителях:
Фамилия, имя, отчество  (полностью):
Мать 																																				
дата рождения: «		»							 19		г.     телефон :	8      	      															
Отец 																																				
дата рождения:«		» 							 19		г.     телефон :  8      	      															

Особые условия:
Сообщаю  о наличии /отсутствии (нужное подчеркнуть)  ограниченных возможностей здоровья  или инвалидности моего ребёнка (при наличии указать):          																		(копию подтверждающего документа прилагаю).

Согласие на обработку персональных данных
В соответствии с нормами ФЗ №152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 г. даю согласие оператору персональных данных  расположенного по адресу 344019, г. Ростов-на-Дону, ул. Закруткина,67 – ГБУ ДО РО ОЦТТУ, на обработку (внесение в электронную базу данных, использования в отчётных документах) моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка.
Мои персональные данные, в отношении которых даётся согласие, включают: фамилию, имя, отчество, дату рождения, пол, адрес, номер телефона, степень родства (с ребёнком), место работы, должность, рабочий телефон, и иные персональные данные в объёме, необходимом для достижения цели обработки персональных данных.
Персональные данные моего ребёнка, в отношении которых даётся согласие, включают: фамилию, имя, отчество, дату рождения, пол, гражданство, адрес, свидетельство о рождении (паспортные данные при достижении 14 лет), СНИЛС, телефон, адрес электронной почты,класс/группа, школа/др. образовательное учреждение, форму обучения, программу обучения и иные персональные данные в объёме, необходимом для достижения цели обработки персональных данных. 
Обработка моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка производится с целью получения мною услуг, оказываемых в сфере образования по дополнительным общеобразовательным программам. 
Настоящее согласие распространяется на осуществление следующих действий в отношении моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка: сбор, получение (от образовательного учреждения, где обучается мой ребёнок по основным образовательным программам), систематизация, накопление, использование, распространение, передачу (организаторам выставок, олимпиад, соревнований) и публикацию, в том числе в сети Интернет персональных данных (фамилии, имени, отчества, класса/группы, школы/др. образовательного учреждения, результатов участияв конкурсах, олимпиадах, соревнованиях и др. массовых мероприятиях), хранение, уточнение (обновление, изменение),  обезличивание, блокирование и уничтожение. Обработка персональных данных осуществляется оператором смешанным способом.
Я утверждаю, что ознакомлен с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
Данное Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение всего срока обучения моего ребёнка или до дня отзыва в письменном виде.

Согласие на фото и видеосъемку и дальнейшего использования фотографических снимков и видео материала
Даю согласие ГБУ ДО РО ОЦТТУ на фото и видео съёмку меня и моего ребёнка, публикацию на безвозмездной основе фотографий и видео на официальном сайте ГБУ ДО РО ОЦТТУ:http://www.untehdon.ru,а также в мобильных приложениях, социальных сетях, на телеканалах и в других СМИ, печатных изданиях, в качестве иллюстраций в буклетах, журналах, баннерах, календарях, видеороликах, рекламных материалах, включая (без ограничений) сбор, систематизацию, накопление, хранение, передачу (организаторам выставок, олимпиад, соревнований и др.массовых мероприятий) и публикацию, уточнение (обновление, изменение) фото и видео материалов.
Изображения не могут быть использованы ГБУ ДО РО ОЦТТУспособами, порочащими мою честь и честь моего ребёнка, достоинство и деловую репутацию.
Изображения могут быть использованы до дня отзыва настоящего согласия в письменной форме.

Согласие на временный перевод на дистанционную форму
Даю согласие на временный перевод моего ребёнка  на дистанционную форму обучения, в случаях объявленного режима повышенной готовности/ карантина/ самоизоляции в условиях предпринимаемых мер по предотвращению распространения инфекций.

С локальными нормативными актами государственного бюджетного учреждения дополнительного образования Ростовской области «Областной центр технического творчества учащихся» (Устав, Правила внутреннего трудового распорядка учащихся, Порядок приёма, перевода и отчисления) и лицензией ознакомлен (а).

«			» 								 20			 г. 																				
подпись	
