Приложение 1 
к  правилах приема, порядке и основаниях перевода,
 отчисления и восстановления обучающихся 
по дополнительным общеобразовательным 
программам художественной, физкультурно-спортивной, 
туристко-краеведческой, естественно –научной ,
социально-педагогической, технической направленности 
 МАУДО «ДШИ» с.Усть-Кишерть

                                                                                                                         Директору МАУДО «ДШИ» с.Усть-Кишерть
                                                                        Галкиной Е.А.
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           Прошу принять в число учащихся    МАУДО «ДШИ»  с. Усть - Кишерть  на обучение по дополнительной общеразвивающей программе в класс, объединение: __________________________________________________________________________
 (гитары, вокала, фортепиано, баяна, аккордеона,  ИЗО, футбол, баскетбол, волейбол, легкая атлетика, физическая подготовка, теннис, карате – киокусинкай, ритмика, юнармия, театр, ДПИ, робототехника, мультяшки, вокал,  историко – краеведческий, туризм,шахматы, Российское движение школьников, медиа блоггинг, школа вожатых, экологи –волонтеры, и другие объединения)
к педагогу доп. образования_______________________________________________________________
моего (сына, дочь, опекаемого, приемного) ребенка ________________________________
_____________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество ребенка)
Число, месяц, год рождения. Гражданство___________________________________________


( данные свидетельства о рождении или (паспорта): серия, номер, кем и когда выдан)
ИНН ___________________________     СНИЛС  __________________________________  
Адрес фактического проживания 	
	
[bookmark: bookmark32]Общеобразовательная школа, класс, в которой обучается _____________________________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)
МАТЬ: ______________________________________________________________________
                                                                                  (фамилия, имя, отчество) 
Гражданство. Место работы. Занимаемая должность________________________________ ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Телефон служебный____________домашний______________моб._____________________
ОТЕЦ:_______________________________________________________________________
                                                                                  (фамилия, имя, отчество) 
Гражданство. Место работы. Занимаемая должность.________________________________
_____________________________________________________________________________
 Телефон служебный________________домашний__________________моб._____________________
Я,__________________________________________________________________________, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» не возражаю против ознакомления, получения, обработки, хранения указанных в заявлении персональных данных сотрудниками МАУДО «ДШИ» с. Усть-Кишерть, осуществляющими образовательный процесс. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме.
    В целях предотвращения новой коронавирусной инфекции «COVID» добровольно даю согласие на следующие виды медицинских вмешательств:
-опрос (в том числе выявление жалоб);     -термометрию;
 - осмотр на наличие симптомов ОРВИ.
С Уставом, Лицензией на право ведения образовательной деятельности и другими локальными актами, регламентирующими образовательную деятельность МАУДО «ДШИ» с. Усть-Кишерть,   и с правилами оплаты ознакомлены: 
_____________________________________________________________________________           (дата)                                              (подпись)                                         (расшифровка подписи)

Приложение 2 
к  правилах приема, порядке и основаниях перевода,
 отчисления и восстановления обучающихся 
по дополнительным общеобразовательным 
программам художественной, физкультурно-спортивной, 
туристко-краеведческой, естественно –научной ,
социально-педагогической, технической направленности
МАУДО «ДШИ» с.Усть-Кишерть
                                                                                                             Директору МАУДО «ДШИ» с. Усть-Кишерть
                                                       Галкиной Е.А..
                                                                           Согласие
                                         на обработку персональных данных учащегося школы 
Я,________________________________________________________________________________________________, паспорт (серия,  №) _______________________, выдан (кем, когда)______________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________, проживающий(ая) по адресу_______________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________
являясь родителем (законным представителем)  моего несовершеннолетнего ребенка  (ФИО)__________________________________________________________________________________________________          «__»____________    ________    года рождения,  проживающего по адресу________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________
свидетельство о рождении (паспорт) ____________________выдан(о)  (кем, когда)_________________________________ ______________________________________________________________________  (далее - ребенок), в соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие на обработку  персональных данных (далее ПД)   моего ребенка  муниципальным автономным  учреждением дополнительного образования  «Детская школа искусств» с. Усть-Кишерть, находящимся по адресу: 617600, Пермский край, с.Усть-Кишерть, ул. Комсомольская, дом 2, (далее - Школа), с использованием средств автоматизации и без использования таких средств. 
Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие:
- ФИО ребенка;
- дата рождения ребенка;
- адрес,  телефон;
- данные свидетельства о рождении  ребенка, паспортные данные;
- справка от педиатра о возможности обучения в Школе;
- сведения об успеваемости ребенка по учебным дисциплинам,
- учебные работы ребенка, аудиозаписи,
- фото и видео ребенка, - сведения о родителях (законных представителях) и  о составе семьи
- ИНН ребенка, - СНИЛС ребенка.
Я даю согласие на размещение фото и видео моего ребенка на школьном сайте и на стендах в помещении Школы, в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», средствах СМИ.
Я даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка в целях обеспечения учебно-воспитательного процесса для ребенка в рамках уставной деятельности школы, ведения статистической отчетности.
Я предоставляю Школе право осуществлять следующие действия (операции) с ПД:
- сбор;  систематизацию;
- накопление;
- хранение;	
- уточнение (обновление, изменение);
- использование;
- обезличивание;
- блокирование;
- уничтожение.
    В целях предотвращения новой коронавирусной инфекции «COVID» добровольно даю согласие на следующие виды медицинских вмешательств:
              -опрос (в том числе выявление жалоб); -термометрию; - осмотр на наличие симптомов ОРВИ
 Настоящее согласие действует до  достижения целей обработки персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка в МАУДО «ДШИ» с. Усть-Кишерть.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие в любое время по моему письменному заявлению. 
Подпись родителей 
(законных представителей) __________________/ _____________________________________________________/
Подпись родителей  (законных представителей) __________________/ (расшифровка подписи) 
Дата «____» _________________    20       г.
