

Директору МБУ ДО «Баевский ЦДТиПО»
Кормич Е.В.

от ______________________________________
______________________________________
                                                                                                       (Ф.И.О.)
                                                                           

ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу оказать образовательную услугу по реализации образовательной  программы 
_______________________________________________________________________________________
(наименование программы)
«О себе сообщаю сведения:
_______________________________________________________________________________________
                                                                     (фамилия, имя, отчество)   
Дата рождения     ________________________________________________________________________
Место рождения    _______________________________________________________________________
проживаю по адресу:_____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
домашний телефон  __________ мобильный телефон____________________ e-mail ________________
паспортные данные: серия _______ номер ______________ кем выдан ___________________________
__________________________________________________Дата выдачи __________________________
     Ознакомлен(а)  с Уставом МБУ ДО «Баевский ЦДТиПО», лицензией на осуществление образовательной деятельности, с правилами внутреннего распорядка МБУ ДО «Баевский ЦДТиПО», с правилами приема в МБУ ДО «Баевский ЦДТиПО», с образовательной программой (официальный сайт baevoupk.edu22.info) 
    Расписание теоретических, практических занятий, график индивидуального занятий составлены с учётом моего пожелания. 
    Согласен(согласна) на обработку своих персональных данных.(с учетом Приложения к настоящему Заявлению)
     К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Медицинское заключение.
2. Согласие на обработку персональных данных.
3. Ксерокопия паспорта.
4. Фотографии 3х4 - 2 шт.
     Подлинность предоставляемых документов и информации подтверждаю. Оповещен(-а) об ответственности в соответствии с законодательством РФ за предоставление заведомо ложных сведений и подложных документов.

     
                      
«____»_______________20____г.          Подпись___________________ /_____________________/
                                                                                                                                       (Ф.И.О.)











Приложения к Заявлению


                                    СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,_______________________________________________________________________________
проживающий по адресу ___________________________________________________________
паспорт серия _______	№__________, выданный «____»________________	20____г.	
_________________________________________________________________________________,	
в соответствии с требованием статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152- ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку персональных данных, а именно:
- фамилия, имя, отчество;
- сведения о паспорте (серия, номер, дата и место получения);
- место жительства;
- номер телефона;
- сведения о записи на программы профессионального обучения  и их посещении.
поставщику образовательных услуг муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования "Баевский центр детского творчества и профессионального обучения Алтайского края", юридический адрес которого: 658510, Алтайский край, Баевский р-н, село Баево, ул. Ленина, д. 45, в целях организации обучения по выбранным образовательным программам. Предоставляю право осуществлять обработку с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, предоставление персональных данных иным участникам в целях, определенных настоящим согласием, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. Данное   Согласие действует с момента подписания и до истечения сроков, установленных действующим законодательством Российской Федерации, а также может быть отозвано по письменному заявлению.


«____»________________	20____г.	

________________________/___________________./.
                                                         подпись                        расшифровка



















Директору МБУ ДО «Баевский ЦДТиПО»
Кормич Е.В.
______________________________________
______________________________________
                                                                                                                           (Ф.И.О. законного представителя)
                                                                            проживающего (ей) по адресу:
                                                                                                 _____________________________________
                                                                                                 _____________________________________
                                                                                                _____________________________________
                                                                                               домашний телефон  ___________________
                                                                                            мобильный телефон____________________
                                                                                               e-mail	_______________________________
                                                                                                паспортные данные: серия _____________	
                                                                                         номер ______________________________
                                                                                               кем выдан ___________________________
                                                                                                  Дата выдачи __________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать образовательную услугу моему сыну (дочери)  
____________________________________________________________________________________ 
      (Ф.И.О. слушателя)
по реализации образовательной  программы _______________________________________________________________________________________
                                                                      (наименование программы)
 «Сообщаю сведения о слушателе:
_______________________________________________________________________________________
                                                                       фамилия, имя, отчество   
Дата рождения     ________________________________________________________________________
Место рождения    _______________________________________________________________________
проживаю по адресу:_____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
домашний телефон  __________ мобильный телефон____________________ e-mail ________________
паспортные данные: серия _______ номер ______________ кем выдан ___________________________
__________________________________________________Дата выдачи __________________________
     Ознакомлены  с Уставом МБУ ДО «Баевский ЦДТиПО», лицензией на осуществление образовательной деятельности, с правилами внутреннего распорядка МБУ ДО «Баевский ЦДТиПО», с правилами приема в МБУ ДО «Баевский ЦДТиПО», с основной профессиональной образовательной программой (официальный сайт baevoupk.edu22.info) 
    Расписание теоретических, практических занятий, график индивидуального занятий составлены с учётом моего и слушателя пожеланий. 
    Согласен(согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных слушателя (с учетом Приложения к настоящему Заявлению)
     К заявлению прилагаю следующие документы слушателя:
1. Медицинское заключение 
2. Согласие на обработку персональных данных.
3. Ксерокопия паспорта.
4. Фотографии слушателя 3х4 - 2 шт.
     Подлинность предоставляемых документов и информации подтверждаю. Оповещен(-а) об ответственности в соответствии с законодательством РФ за предоставление заведомо ложных сведений и подложных документов.

 «____»_______________20____г.         Подпись___________________/ _____________________/
                                                                                                                                     (Ф.И.О.)



Приложения к Заявлению



                                    СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,_______________________________________________________________________________
проживающий по адресу ___________________________________________________________
паспорт серия _______	№__________, выданный «____»________________	20____г.	
_________________________________________________________________________________,	
являясь родителем (законным представителем) _________________________________________
проживающего по адресу ___________________________________________________________,	
в соответствии с требованием статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152- ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку персональных данных, а именно:
- фамилия, имя, отчество;
- сведения о паспорте (серия, номер, дата и место получения);
- место жительства;
- номер телефона;
- фамилия, имя, отчество ребёнка;
- дата рождения ребёнка;
- место жительства ребенка;
- номер телефона ребёнка;
- сведения о записи на программы профессионального обучения  и их посещении.
поставщику образовательных услуг муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования "Баевский центр детского творчества и профессионального обучения Алтайского края", юридический адрес которого: 658510, Алтайский край, Баевский р-н, село Баево, ул. Ленина, д. 45, в целях организации обучения по выбранным образовательным программам. Предоставляю право осуществлять обработку с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, предоставление персональных данных иным участникам в целях, определенных настоящим согласием, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. Данное   Согласие действует с момента подписания и до истечения сроков, установленных действующим законодательством Российской Федерации, а также может быть отозвано по письменному заявлению.


«____»________________	20____г.	

                                                 ________________________/___________________./.
                                                         подпись                                      (Ф.И.О.)
