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Директору Муниципального  казённого  учреждения дополнительного образования «Станция юных техников»

О.Ф. Унтило 

Заявление
    Прошу принять меня, моего сына, дочь в число учащихся   учреждения  

                                  (нужное подчеркнуть)

в  объединение ___________________________________________________________.

Фамилия  ________________________________________________________________
Имя, отчество ____________________________________________________________
Год, месяц и число рождения________________________________________________
Адрес регистрации ________________________________________________________

Адрес проживания_________________________________________________________

Серия и № свидетельства о рождении (паспорта), дата выдачи, кем выдано___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
Учебное заведение, в котором обучается:
 ____________________________________          класс   _________________________
Контактный телефон ребенка_________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях)
Мать:  Ф.И.О.____________________________________________________________

             Место работы______________________________________________________

             Занимаемая должность______________________________________________
             Контактный телефон ________________________________________________
Отец:   Ф.И.О.____________________________________________________________             Место работы______________________________________________________

             Занимаемая должность______________________________________________
             Контактный телефон ________________________________________________
С Уставом учреждения, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательной  программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, обязанностями  и ответственностью учащихся, правами, обязанностями и ответственностью родителей (законных представителей),  общими  требованиями  к порядку приема в образовательное учреждение  ознакомлен (а).

       Согласна (ен) с тем, что   за  вещи и материальные ценности, приносимые  ребенком на занятия  и вне занятий, учреждение  ответственности  не несет.

                                                                                 Подпись_______________________

Оператор обработки  персональных данных:
Муниципальное казённое учреждение дополнительного образования  "Станция юных техников"

Адрес оператора:

Курганская область, г.Шадринск, ул. Луначарского, д.8

Сайт учреждения: http://syt-shadrinsk.ucoz.ru/

E-mail: syt_shadrinsk@mail.ru

В соответствии  с Федеральным законом  от 27.07.2006 года  № 152 – ФЗ «О персональных данных»  я даю согласие на  обработку персональных данных (далее - ПДн),  переданных в МКУДО «Станция юных  техников» (далее – Станция)  по  адресу город Шадринск, улица Луначарского, дом 8,  для использования  в уставной деятельности с применением средств автоматизации или  без таких средств, включая хранение  этих данных в архивах и размещение  в информационно – телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним.


Станция вправе рассматривать ПДн, кроме относящихся к специальной категории, в применении к ФЗ «О персональных данных» как общедоступные, т.е.   допускается размещение их в общедоступных источниках и передача их  третьим лицам в моих интересах на основании  «Положения  о порядке обработки персональных данных в МКУДО «Станция юных техников».


Предоставляю Станции  право осуществлять все действия (операции) с  персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), и передавать их уполномоченным органам. Срок хранения персональных данных составляет семьдесят пять лет.

Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена). Подтверждаю, что ознакомлен(а) __ с Положением о  защите персональных данных и положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»,  права  и  обязанности  в  области  защиты  персональных данных мне разъяснены. 

                                                                                 Подпись________________________

Даю свое согласие   на проведение диагностических исследований  в рамках  психолого-педагогического сопровождения  образовательного  процесса. Диагностические исследования  учреждением проводятся на основании  Программы деятельности  МКУДО «Станция юных техников» на 2017 – 2018 учебный год и  «Порядка проведения социально-психологического  тестирования  лиц, обучающихся в общеобразовательных организациях  и профессиональных  образовательных организациях, а также в образовательных организациях высшего образования» (Приказ Минобрнауки от 16.06.2014 года № 658).  

                                                                                   Подпись________________________




