	                                                                                                                                   Директору АОУ УР «РОЦОД»
                                                                                                             Р.Р. Бяковой
_______________________________
                                                                                                                             (ФИО заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (дочь) в число обучающихся за счет средств бюджета в очно-дистанционной форме по следующей образовательной программе: _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
                               (наименование дополнительной общеразвивающей программы)

Сведения о ребенке:

Фамилия ________________________________________________________________________

Имя, отчество ____________________________________________________________________

Дата рождения ______________ Адрес проживания ____________________________________

В какой образовательной организации обучается _______________________класс__________
Свидетельство о рождении (паспорт)________________________________________________
№ сертификата о дополнительном образовании________________________________________
Электронная почта _______________________________________________________________________________
Сведения о родителях:

Отец: Ф.И.О. _______________________________________________________________________________
Телефон домашний ___________________ моб/служ.__________________________________

Мать: Ф.И.О. _______________________________________________________________________________
Телефон домашний ___________________ моб/служ. _________________________________

Электронная почта одного из родителей _______________________________________________________________________________
С Уставом учреждения, лицензией, нормативными актами ознакомлен(а) и согласен(а).

Дата «_____» _____________ 20____г.                                Подпись__________________
Согласие на обработку персональных данных


	Я, ______________________________________________________________, свободно, своей волей и в своем интересе в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.06 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие уполномоченным должностным лицам АОУ УР «РОЦОД», адрес: 426006, Удмуртская Республика, г. Ижевск, ул. З. Космодемьянской, д. 109 (далее – Оператор), на обработку (с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, адрес проживания, контактный телефон) и персональных данных моего ребенка___________________________________________ ________________________(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, место обучения в образовательной организации, свидетельство о рождении (паспорт), № сертификата) в целях осуществления образовательного процесса на срок обучения по программе. 

Также, даю согласие на размещение фамилии, имени, фотографии и сведениях о достижениях моего ребенка, на официальных сайтах АОУ УР «РОЦОД» на время обучения, с целью информирования о достижениях ребенка.
Оператор вправе осуществлять передачу сведений третьим лицам в соответствии с законодательством и нормативными правовыми актами.
В соответствии с требованием ч.3 ст.6 ФЗ «О персональных данных» даю согласие Оператору на поручение обработки персональных данных моего ребенка третьему лицу - АУ УР «Региональный центр информатизации и оценки качества образования», адрес: 426057, УР, г. Ижевск, ул. Ленина, д.16, через АИС «Персонифицированное дополнительное образование», в целях автоматизированного учета и для осуществления образовательного процесса на срок обучения по программе.
Также даю свое согласие Оператору и организаторам мероприятий (далее Организаторы) на обработку следующих персональных данных:

-фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка; 

-дата рождения ребенка; 

-наименование организаций, осуществляющих образовательную деятельность, в которых обучается ребенок; 

-класс/курс; 

-сведения об индивидуальных достижениях ребенка по итогам участия в олимпиадах и иных интеллектуальных и (или) творческих конкурсах, мероприятиях, направленных на развитие интеллектуальных и творческих способностей, способностей к занятиям физической культурой и спортом, интереса к научной (научно-исследовательской), творческой, физкультурно- спортивной деятельности, а также на пропаганду научных знаний, творческих и спортивных достижений, подтвержденных соответствующими документами, выданными организаторами указанных мероприятий;
-данные свидетельств о рождении;

-паспортные данные;
-контактные данные ребенка (телефон, адрес электронной почты);

-мои контактные данные (телефон, адрес электронной почты). 
Даю свое согласие Оператору на использование персональных данных несовершеннолетнего в целях размещения их в республиканском реестре детей и молодежи, проявившей выдающиеся способности в области науки, спорта и искусства, сопровождения и мониторинга моего дальнейшего развития. 

Предоставляю Организаторам право осуществлять все действия (операции) с персональными данными моего ребенка включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Организаторы вправе обрабатывать персональные данные моего ребенка посредством внесения их в электронную базу данных, списки и другие отчетные формы. Настоящим я даю согласие на передачу персональных данных моего ребенка третьим лицам, оказывающим услуги по подготовке и организации мероприятия (печать грамот, информационных материалов участников, подведение итогов).  Также даю согласие на размещение следующих персональных данных в сети интернет (на сайте и на страницах социальных сетей Организаторов) в связи с публикацией итогов мероприятия: ФИО участника, учебное заведение.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной на адрес Организаторов по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку надлежаще уполномоченному представителю Организаторов.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, организаторы в течении 30 (Тридцати) дней с даты получения указанного заявления обязаны прекратить их обработку и исключить персональные данные из базы данных, в том числе электронной, за исключением сведений о фамилии, имени, отчестве, дате рождения. Организаторы вправе продолжить обработку персональных данных без согласия субъекта персональных данных при наличии оснований, указанных в пунктах 2-11 части 1 статьи 6 и части 2 статьи 10 Федерального закон Российской Федерации от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных».
Персональные данные, предоставлены мной сознательно и добровольно, соответствуют действительности и корректны. 

Я проинформирован(а), что Оператор и Организаторы гарантирует обработку персональных данных в соответствии с действующим законодательством РФ. 
Я ознакомлен(а) с Положением о республиканском реестре конкурсных мероприятий для детей и молодежи, проявившей выдающиеся способности в области в области науки, спорта и искусства в Удмуртской Республике.
Настоящее согласие действует бессрочно, но может быть отозвано в любой момент по соглашению сторон или в случае нарушения оператором требований законодательства о персональных данных.

Подпись: ______________________/_______________________________________________/

                                                                                                                               (Расшифровка подписи)
                     «_____» _____________20___ г.            


	Согласие может быть досрочно отозвано путем подачи письменного заявления в адрес Оператора.

Я предупрежден(а), что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пп. 2-11 ч. 1 ст. 6 и ч. 2 ст. 10 Федерального закона «О персональных данных».

	(дата)
	(подпись)
	(расшифровка подписи)



