Директору МАУДО ДШИ 

Стракович А.Ю.
_______________________________
                                                                                                                                                  (ф.и.о.)
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу принять меня в число обучающихся МАУДО ДШИ:

Фамилия, имя, отчество (при наличии) _________________________________________________
На дополнительную общеразвивающую программу ______________________________________
Дата рождения (число, месяц, год) _____________________________________________________

Домашний адрес _____________________________________________________________________
Контактный телефон _________________________________________________________________

С Уставом МАУДО ДШИ, лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительными общеобразовательными программами в области искусств, реализуемыми в МАУДО ДШИ, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).

« _______» _____________ 20_____ г.                      _________________ / _____________________

                                                                                                                       (подпись заявителя)                            (расшифровка)

Приложение 1
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, __________________________________________________________________________________________,

проживающий по адресу _______________________________________________________________________,

паспорт ______ № _______________, 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» и статьи 152.1. Гражданского Кодекса РФ, 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; размещение фотографий и видеоматериалов с моим участием моего на информационных стендах, официальном сайте по адресу: http://www.дши-северск.рф/ , на странице «В контакте» https://vk.com/dseversk, поставщику образовательных услуг Муниципальное автономное учреждение дополнительного образования ЗАТО Северск «Детская школа искусств» (МАУДО ДШИ), юридический адрес которого: 636039, Томская область, г. Северск, ул. Курчатова, д.7, в целях организации обучения по выбранной дополнительной общеразвивающей программе.
Я даю согласие на размещение персональных данных только при условии соблюдения принципов размещения информации на Интернет-ресурсах и информационных стендах: соблюдение действующего законодательства Российской Федерации, интересов и прав граждан; достоверность и корректность информации.
Представителем Муниципального автономного учреждения дополнительного образования ЗАТО Северск «Детская школа искусств» (Томская область, город Северск) (далее – Учреждение), при получении согласия на размещение персональных данных, разъяснены возможные риски и последствия их опубликования в сети Интернет и на информационных стендах, и то, что Учреждение не несет ответственности за такие последствия, если предварительно было получено письменное согласие лица на опубликование персональных данных.
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с документами Учреждения, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами.
Данное Согласие действует с момента подписания на период прохождения обучения в Учреждении, а также по первому требованию может быть отозвано мной письменным заявлением.
                « _______» _____________ 20_____ г.                      _________________   /  _____________________

                                                                                                                           (подпись заявителя)                          (расшифровка)

