ЗАЯВЛЕНИЕ

РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) О ПРИЕМЕ РЕБЕНКА В УЧРЕЖДЕНИЕ

                                                                                      Директору МАУ  «Центр реализации молодежных 
и профилактических программ г. Тобольска» 

Н.Б. Неустроевой
                                                                                                           от родителя /законного представителя

__________________________________________

__________________________________________

                                                                                                                                                                                                                                                              (фамилия, имя, отчество)

Домашний адрес:___________________________

__________________________________________

Телефон___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня/моего ребенка (сына, дочь подчеркнуть)_______________________________________________________________ 
______________________________________________________ Дата рождения __________________ Гражданство___________________
                                                                                                                 (фамилия, имя, отчество)

учащегося ___________________________________________________________________________________________________________

(наименование учреждения, класс/курс)

в объединение, клуб, секцию ___________________________________________________________________________________________

(наименование) в 2022-2023 г.г.

На занятия ребенок приходит/уходит ____________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                                                   (самостоятельно, в сопровождении взрослых, указать кого)

С   Уставом   учреждения   и   документами,  регламентирующими  организацию образовательного процесса, ознакомлен(а) и согласен(а).

_______________________(подпись)

Настоящим даю свое согласие на обработку в МАУ «ЦРМПП» г.Тобольск персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: данные свидетельства о рождении паспорта, адрес проживания ребенка;

Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка исключительно в следующих целях: обеспечение организации досуга, ведения статистики.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление сотрудниками МАУ «ЦРМПП» следующих действий в отношении персональных данных ребенка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных выше целях), обезличивание, блокирование (не включает возможность ограничения моего доступа к персональным данным ребенка), уничтожение.  

__________________                                                       "___" __________ 20__ года.

Сведения о родителях

Мать (Ф.И.О.)________________________________________________________________________
Место работы, телефон _______________________________________________________________

Отец (Ф.И.О)_________________________________________________________________________
Место работы, телефон _______________________________________________________________
Количество детей в семье_____________________________________________________________
Хронические заболевания/особенности ребенка ___________________________________________
Копию свидетельства о рождении (паспорта), медицинского полиса ребенка прилагаю.

Категория семьи (многодетная, малообеспеченная, полная или неполная).


______________   __________________________________

                                                                                      подпись                                                   расшифровка подписи

