Директору
ГБОУ ДО РК «ДОЦ «Сокол»
Середа И.А.

_____________________________________
Ф.И.О родителя (законного представителя)
_____________________________________
_____________________________________
                                                                                                      (место жительства)
_____________________________________
                                                                                                       (номер телефона)

СОГЛАСИЕ
законного представителя на обработку персональных данных ребёнка

         Я, _______________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

паспорт ________________    _________________, выдан ______________________________________
                                     (серия, номер)                                                               (когда, кем)

являюсь родителем (законным представителем) 

_______________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения ребёнка) полностью

     на основании ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ (ред. от 24.04.2020) "О персональных данных"
          Настоящим даю своё согласие на обработку  персональных данных своих и моего ребёнка Государственному бюджетному образовательному учреждению дополнительного образования Республики Крым «Детский оздоровительный центр «Сокол»
          Я даю согласие на использование персональных данных моего ребёнка, к которым относятся:                                                                                                                                                       - паспортные данные,  данные св-ва о рождении;                                                                                                                    - домашний адрес, адрес места проживания, адрес регистрации;                                                                                                                                                                                       - место обучения;                                                                                                                                                           - домашний и мобильный телефоны;                                                                                                                                           - фото -, видеосъёмка для размещения на сайт и в группу ГБОУ ДО РК "ДОЦ "Сокол";                                                                          
- прочие сведения в следующих целях:
обеспечение учебно – воспитательного процесса в отношении моего ребёнка (подопечного)                                                                                                                                                                                                              
          Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных моего ребёнка или моих, которые необходимы  для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, а также осуществление любых иных действий персональными данными, предусмотренными действующим законодательством Российской Федерации.                                                                                                       
             Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных в ГБОУ ДО РУ "ДОЦ "Сокол" или до отзыва данного Согласия.                                                                              
             Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
              Я подтверждаю, что давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребёнка, законным представителем которого являюсь.
           *Даю согласие на обработку персональных данный в АИС Навигатор, а также разрешаю администратору АИС Навигатор ГБОУ ДО РК «ДОЦ «Сокол»  на оформление и обработки заявки на дополнительные общеразвивающие программы от моего имени.________

«_____» __________ 202_г.                                                                    __________________________
                                                                                                                                          (подпись)

Директору
ГБОУ ДО РК «ДОЦ «Сокол»
Середа И.А.

_____________________________________
Ф.И.О родителя (законного представителя)
_____________________________________
_____________________________________
                                                                        (место жительства)
_____________________________________
                                                                        (номер телефона)


ЗАЯВЛЕНИЕ
        Я, ________________________________________________________________________________,
Ф.И.О. родителя (законного представителя) (полностью)
Дата рождения родителя (законного представителя) _____________________________________
Паспорт (серия, номер; кем и когда выдан) родителя (законного представителя) _____________________________________________________________________________________
СНИЛС родителя (законного представителя) ____________________________________________
Адрес электронной почты: ____________________________________________________________ 
         
  Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь) в детское объединение ГБОУ ДО РК «ДОЦ «Сокол»


Фамилия, имя, отчество ребёнка (полностью)

Число, месяц, год рождения ребёнка ____________________________________________________
Свидетельство о рождении (паспорт): серия, №, выдан, дата выдачи _____________________________________________________________________________________
СНИЛС _____________________________________________________________________________
Адрес проживания: __________________________________________________________________ 
Мобильный телефон обучающегося (при наличии) ______________________________________
Полное название образовательного учреждения (школы) обучающегося _____________________________________________________________________________________
Класс (на 01.09.2024) __________________________________________________________________
Категория льгот: _____________________________________________________________________

	№ п\п
	Наименование детского объединения
	Ф.И.О. педагога
	Отметка о согласии

	1. 
	«Мир танца»
	Сайфуллаева А.Н
	

	2. 
	«Природа на нашей ладони»
	Вороненко А.Н
	

	3. 
	«Творческая мастерская»
	Клюшникова М.В
	

	4. 
	«Диалог.Искусство общения»
	Боженко Н.А
	

	5. 
	«Скалолазание.Исследователи гор»
	Бабяк В.А
	






[bookmark: _GoBack]
 Язык обучения _____________________________

Форма обучения (очная, дистанционная) ____________________________

              С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, правилами внутреннего распорядка и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлены, согласны, обязуемся выполнять


           «_____» _____________ 202_г                                              _________________________
                                                                                                                                                     (подпись)



