№ ______ «_____»_____________20_____ г. 

                       номер и дата регистрации заявления 
Приказ №______ от «______» __________________20____ г.    

«О зачислении на обучение в образовательное учреждение»

Директору ГБУ ДО ДООЦ «ЦГПВиБЖ» 

Панкрашкину К. Б.
От родителя (законного представителя), 

                                             нужное подчеркнуть 

Фамилия_____________________________________

Имя______________ Отчество___________________

Проживающего по адресу:
Санкт-Петербург, ____________________________ 

_____________________________________________

дом__________ корп. ________кв._______________ 

контактный телефон ___________________________ 

Е-mail: ______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество полностью)

Дата рождения _______________________, 
место рождения ___________________________________________________________________,

гражданина _________________________________________, 
учащегося ОУ № ___________________________________  класса ________________________, 

свидетельство о рождении (или паспорт) № ____________________ серия ___________________

кем, когда выдано __________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

СНИЛС (при наличии) ______________________________________

зарегистрированного по адресу: ______________________________________________________

__________________________________________________________________________________

проживающего по адресу: ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

в ГБУ ДО ДООЦ «ЦГПВиБЖ» Красносельского района Санкт-Петербурга для получения дополнительного образования по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе ________________________________________________________________________
Дата ____________





          Подпись______________________ 

С дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой, расписанием занятий, Правилами внутреннего распорядка для обучающихся ознакомлен(а) и согласен(а)

Дата ____________






Подпись______________________ 

Согласие на обработку персональных данных
Я, ______________________________________________________________________________________ 
(Фамилия Имя Отчество родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося)
даю согласие Государственному бюджетному учреждению дополнительного образования детскому оздоровительно-образовательному центру Красносельского района Санкт-Петербурга «Центр гражданско-патриотического воспитания и безопасности жизнедеятельности» (ГБУ ДО ДООЦ «ЦГПВиБЖ», юридический адрес: Санкт-Петербург, ул.Пионерстроя, д.10, корп.2)                       на обработку персональных данных (своих и моего ребенка). 
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:

- фамилия, имя, отчество;

- дата рождения, место рождения;

- гражданство;

- адрес фактического проживания, адрес регистрации по месту пребывания;

- страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС);

- образовательное учреждение, класс.

ГБУ ДО ДООЦ «ЦГПВиБЖ» в соответствии со ст.3 Федерального закона от 27.07.2006                               № 152-ФЗ «О персональных данных» имеет право на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу персональных данных третьим лицам с учетом требований действующего законодательства Российской Федерации, с использованием средств автоматизации.
Настоящее согласие дается до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии                  с законодательством Российской Федерации, после чего может быть отозвано путем направления мною соответствующего письменного уведомления в исполнительный орган                            не менее чем за три месяца до даты отзыва согласия.
Разрешаю считать общедоступными, в том числе выставлять в сети Интернет, следующие персональные данные моего ребенка:

- фамилия, имя, отчество;

- дата рождения, место рождения;

- образовательное учреждение, класс;

- фотографии моего ребенка, сделанные в рамках осуществления образовательного процесса, при проведении массовых мероприятий, проводимых ГБУ ДО ДООЦ «ЦГПВиБЖ».
Дата _____________





Подпись________________________ 

Согласие на оказание помощи

Я, ________________________________________________________________________________ 

(Фамилия Имя Отчество родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося)

согласен(а) и разрешаю оказание необходимой помощи при ухудшении состояния здоровья моего ребенка во время проведения занятий по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе _______________________________________________________ __________________________________________________________________________________.

Дата _____________





    Подпись________________________ 

