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Заявка на участие в конкурсе по подбору и направлению детей г. Улан-Удэ
во всероссийские детские центры «Океан», «Орлёнок», «Смена»


	ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	

	Пол 
	

	Место обучения ребенка и класс
	

	Номер и серия свидетельства о рождении или паспорта ребенка
	

	Изучаемый иностранный язык
	

	Размер одежды
	

	ФИО родителей ребенка (законных представителей)
	

	Адрес проживания
	

	Контактный телефон
	

	E-mail
	




















Приложение №2
СОГЛАСИЕ 
законного представителя на обработку персональных данных 
несовершеннолетнего
Я,___________________________________________________________________________________,
                                                      (ФИО родителя или законного представителя)
паспорт___________выдан______________________________________________________________,
         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)
_____________________________________________________________________________________,
(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)
[bookmark: OLE_LINK34][bookmark: OLE_LINK35]зарегистрированный по адресу: _________________________________________________________,

являясь законным представителем несовершеннолетнего обучающегося _____________________________________________________________________________________,
[bookmark: OLE_LINK32][bookmark: OLE_LINK33](ФИО несовершеннолетнего)
свидетельство о рождении ___________________, выданное ________________________________
                                                                         (серия и номер)
_____________________________________________________________________________________,
(когда и кем выдано)
приходящегося мне_____________, зарегистрированного по адресу:__________________________,

даю свое согласие на обработку в Муниципальное автономное учреждение дополнительного образования Центр дополнительного образования «Малая академия наук» на следующих условиях: 
1. Оператор осуществляет обработку персональных данных исключительно в целях индивидуального учета творческих достижений учащихся.
1. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку:
· фамилия, имя, отчество;
· дата рождения;
· данные свидетельства о рождении;
· фактический адрес проживания;
· оценки успеваемости ребенка;
· творческие достижения учащегося.

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении персональных данных несовершеннолетнего ребенка, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование персональных данных, а также на передачу третьим лицам для осуществления действий по обработке информации: Министерство  спорта и молодежной политики Республики Бурятия (юридический адрес: 670001, Республика Бурятия, г. Улан-Удэ, ул. Ранжурова,8); АНО  «Центр содействия отдыху и оздоровлению «Взрослые и дети» (юридический адрес: 670000, Республика Бурятия, г. Улан-Удэ, ул. Коммунистическая,49).
Я проинформирован (а), что МАУ ДО ЦДО «Малая академия наук» гарантирует
                                                                       (наименование образовательной организации)
обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле.

"____" ___________ 20__ г.                           _____________ /_________________/
                                                                                 Подпись          Расшифровка Подписи
СОГЛАСИЕ 
законного представителя на обработку персональных данных 
родителя (законного представителя)
Я, ___________________________________________________________________________________,
(ФИО родителя или законного представителя)
паспорт ___________ выдан _____________________________________________________________,
(серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)
______________________________________________________________________________________
(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)
зарегистрированный по адресу: __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________,

являясь законным представителем несовершеннолетнего обучающегося _____________________________________________________________________________________,
(ФИО несовершеннолетнего)
приходящегося мне _____________, даю свое согласие на обработку в Муниципальное автономное учреждение дополнительного образования Центр дополнительного образования «Малая академия наук» на следующих условиях: 
1. Оператор осуществляет обработку персональных данных исключительно в целях индивидуального учета творческих достижений учащихся.
3. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку:
· фамилия, имя, отчество;
· паспортные данные;
· фактический адрес проживания;
· место работы;
· контактный телефон;
· E-mail.

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование персональных данных, а также на передачу третьим лицам для осуществления действий по обработке информации: Министерство  спорта и молодежной политики Республики Бурятия (юридический адрес: 670001, Республика Бурятия, г. Улан-Удэ, ул. Ранжурова, 8); АНО  «Центр содействия отдыху и оздоровлению «Взрослые и дети» (юридический адрес: 670000, Республика Бурятия, г. Улан-Удэ, ул. Коммунистическая, д. 49).
Я проинформирован (а), что МАУ ДО ЦДО «Малая академия наук» гарантирует
	                            (наименование образовательной организации)
обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле.
 


"____" ___________ 20__ г.                           _____________ /_________________/
                                                                                 Подпись          Расшифровка Подписи

