                                                                                                                                                     Директору Муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования г.о. Королёв Московской области «Центр  развития  творчества детей и юношества» (МБУДО ЦРТДиЮ) Зайцевой Е.Н.
 от _______________________________________________________________
(ФИО родителя или законного представителя ребенка полностью)
Адрес регистрации:________________________________________________
__________________________________________________________________
Паспорт: серия _____  №__________________дата выдачи «___» _________г.
кем выдан: ________________________________________________________
_______________________________ СНИЛС: №________________________
З А Я В Л Е Н И Е
         Прошу принять моего ребенка___________________________________________________________ 




                (фамилия, имя и отчество ребёнка полностью в соответствии со свидетельством о рождении)
__________________________, дата рождения «___» ________________20___   г. в МБУДО ЦРТДиЮ 
на ___ год обучения по дополнительной общеобразовательной (общеразвивающей)
 программе: __________________________________________________________________
на бюджетной основе
Адрес регистрации ребёнка: ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания ребёнка:_____________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Ребёнок обучается: школа № _____________________класс _______  СНИЛС: №___________________
_________________________________________________________________________________________
        ребенка сопровождает в учреждение и забирает: __________________________________________
        (нужное отметить галочкой) _____________________________________________________________​___
_________________________________________________________________________________________
(статус и ФИО сопровождающего: брат, мама, бабушка и т.п.)
        я доверяю своему ребенку посещать учреждение самостоятельно____________________________
        (нужное отметить галочкой) 




  (подпись родителя или законного представителя) 
Сведения о родителях (законных представителях)
ФИО матери__________________________
ФИО отца_________________________________
_____________________________________
__________________________________________
Дата рождения​​​​​​ «____»____________19___г.        Дата рождения​​​​​​ «____»__________________19__г.
конт. телефон_________________________
конт. телефон ______________________________
e-mail:_______________________________
e-mail:_______________________________​​​​_____
С документами, регламентирующими организацию учебно-воспитательного процесса в МБУДО ЦРТДиЮ при предоставлении услуги, ознакомлен(а). С дополнительной общеобразовательной (общеразвивающей) программой, формой и сроками реализации ознакомлен(а).           ___________________________________________   
(подпись родителя или законного представителя)    
Я согласен (согласна)  на  психолого- педагогическое сопровождение моего ребенка, включающее в себя психологическую диагностику, консультирование родителей (по желанию), при необходимости и согласии родителей - посещение ребенком коррекционно-развивающих занятий;
   ___________________________________________   
(подпись родителя или законного представителя)    
К настоящему заявлению прилагаю: копию свидетельства о рождении ребенка, 
медицинскую справку (с отметкой о возможности посещать занятия по хореографии и спортивной направленности)

Я, как законный представитель несовершеннолетнего ребёнка:
а) несу ответственность за достоверность информации, зафиксированной в медицинской справке, являющейся допуском  (разрешением) к занятиям по вышеуказанной программе;
б) несу ответственность в соответствии с действующим законодательством за причинение материального ущерба помещениям и оснащению МБУДО ЦРТДиЮ;
в) предупрежден (а) о том, что МБУДО ЦРТДиЮ не несёт ответственность за здоровье и жизнь моего ребёнка вне стен учреждения (за исключением организованных выездов за пределы учреждения) и согласен (на) с этим условием;
г) даю своё согласие на:
- участие ребёнка в мероприятиях, организуемых и проводимых МБУДО ЦРТДиЮ;
-недельную образовательную нагрузку, предоставляемую моему ребёнку, согласно программе и утверждённому расписанию.
«__» __________ 202___ год

      _____________________________________________
(дата)







 (подпись, фамилия и инициалы)  

Согласие родителей (законных представителей)
 на обработку персональных данных ребенка, передачу их третьей стороне
 и размещение фото на официальном сайте и в средствах массовой информации, 
на передачу творческих работ 
Я, (Ф.И.О полностью)___________________________________________________________________  паспорт: серия_________ №____________________  дата выдачи:______________________________ 
кем выдан: ____________________________________________________________________________ 
зарегистрированный (ая) по адресу:_______________________________________________________
являюсь законным представителем несовершеннолетнего ФИО_________________________________________________________________________________
дата рождения_________________________________________________________________________
согласно статье 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ  «О персональных данных» по своей воле и в своих интересах и в интересах моего ребёнка даю согласие Муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования городского округа Королёв Московской области "Центр развития творчества детей и юношества" на обработку персональных данных моих и моего ребенка с использованием средств автоматизации, а также без использования таких средств, с целью » с целью организации и предоставления образовательных услуг и его участия в конкурсах, выставках, фестивалях, олимпиадах, конференциях и др., а также информирования через официальный сайт и средства массовой информации о персональных достижениях моего ребёнка.
В соответствии с данным согласием мною предоставлена для обработки следующая информация: фамилия, имя, отчество, возраст ребёнка на момент выполнения работы (лет) или подачи заявки, пол, страна, регион, город, адрес ребёнка или учебного заведения (название учебного заведения), контактный телефон, адрес электронной почты. При необходимости может быть приложено фото ребёнка с указанием фамилии, имени, отчества, возраста, персонального достижения. При необходимости может быть приложено групповое фото с изображением ребёнка с указанием группы, класса, названия творческого объединения и коллективного достижения. 
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении персональных данных несовершеннолетнего, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ. Я даю согласие на публикацию результатов конкурсов, а также размещение фотографий по итогам проведения конкурсных мероприятий на официальном сайте МБУДО ЦРТДиЮ, в печатных материалах, на сайтах партнёров и организаторов мероприятий, в СМИ. 
Даю согласие на передачу и использование творческих работ моего ребёнка, а также фото творческих работ, выполненных в период обучения в МБУДО ЦРТДиЮ в целях участия моего ребёнка в конкурсах, выставках, фестивалях, олимпиадах, конференциях и др., а также для публикации в печатных изданиях, размещения на официальном сайте МБУДО ЦРТДиЮ, на сайтах партнёров и организаторов мероприятий, в СМИ с указанием фамилии, имени и возраста ребёнка, образовательной организации, группы, класса, творческого объединения.  
Данное согласие действует в течение обучения ребёнка или срока хранения информации. Отзыв настоящего согласия осуществляется предоставлением в МБУДО ЦРТДиЮ заявления об отзыве согласия на обработку персональных данных. 
В случае изменения моих персональных данных или моего ребёнка обязуюсь сообщать об этом в МБУДО ЦРТДиЮ.
_____________________________________________ (Ф.И.О) ___________________________(подпись) «__» __________ 202___ год 
               (дата)
