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родителя (законного представителя)
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город 
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дом 


 корп. 

 кв. 




телефон 








ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить моего ребенка  ________________________________

_____________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения ребенка)
на обучение дополнительной образовательной программе в объединение «Английский для дошкольников» с   «___» __________ 20___г.

 
С уставом школы, свидетельством об аккредитации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, режимом работы, образовательной программой объединения «Английский для дошкольников» ознакомлен(а). 
С прейскурантом цен на оказание платной дополнительной образовательной услуги ознакомлен(а), с порядком оплаты согласен (согласна).



                                                             «____» _____________ 20___ года


(подпись)

СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я, ________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

проживающий по адресу_____________________________________________________, 
паспорт  _________________________ выдан (кем и когда) ___________________________
___________________________________________________________________________

являюсь законным представителем несовершеннолетнего _________________________

___________________________________________________________________________

                                                                        (фамилия, имя, отчество ребенка)

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ                   «О персональных данных» даю (не даю) согласие МБОУ СОШ № 50, расположенному по адресу: г. Белгород ул. Есенина 52-б, на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, уничтожение моих персональных данных и персональных  данных  о  моем несовершеннолетнем ребенке, а именно: фамилия, имя, отчество; дата рождения; адрес места жительства; серия, номер, дата и место выдачи  документа удостоверяющего личность; серия, номер, дата и место выдачи свидетельства о рождении несовершеннолетнего ребенка; номер контактного телефона.
Я даю (не даю) согласия на какое-либо распространение персональных данных ребенка, в том числе на передачу персональных данных ребенка каким-либо третьим лицам, включая физические и юридические лица, учреждения, в том числе внешние организации и лица, привлекаемые МБОУ СОШ № 50 для осуществления обработки персональных данных, государственные органы и органы местного самоуправления. 

Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных в МБОУ СОШ № 50 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 ребенка, законным представителем которого являюсь. 

   
           
            _______________________                           «____» __________ 20___ года
    (подпись)
               (расшифровка подписи)    

