                                                                              Директору МБУ ДО «ЛДДТ» Лямовой Е.Н.

от _________________________________

Ф.И.О.

____________________________________
проживающего/ей/ по адресу:

__________________________________

__________________________________

дом.тел. ___________________________

моб. тел. ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять на 1 смену в лагерь с дневным пребыванием детей МБУ ДО «ЛДДТ»(на базе МБОУ СШ № ______) моего /мою/ сына /дочь/_________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество ребёнка

Дата рождения __________  МБОУ СШ №________________класс ____________

Несу полную ответственность за  жизнь и здоровье ребенка по пути его следования к  МБОУ СШ №____________ и обратно домой. 
О себе сообщаю следующие сведения:

Мать: __________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество /полностью/

Место работы ___________________________________________________________

Рабочий телефон: __________________

Отец: __________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество /полностью/

Место работы ___________________________________________________________

Рабочий телефон: __________________

Категория ребёнка, семьи (нужное подчеркните): 

- дети, оставшиеся без попечения родителей;

- дети – инвалиды;

- дети с ОВЗ;

- дети, проживающие в малоимущих семьях (если есть подтверждающий документ);

- дети с отклонениями в поведении (состоящие на учётах в органах системы профилактики);

- дети, жизнедеятельность которых объективно нарушена в результате сложившихся обстоятельств;

- дети из многодетных семей;

- дети из семей военнослужащих СВО.
_________________




__________________   

 
подпись


                                                дата




Директору МБУ ДО «ЛДДТ» Лямова Е.Н.
от ___________________________________
_____________________________________

______________________________________

______________________________________
(Ф.И.О., паспортные данные)

______________________________________
______________________________________
(почтовый адрес, фактический адрес)

______________________________________
______________________________________
(тел. служебный, домашний, мобильный)

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных ребенка и родителя

(иного законного представителя)

Я, ___________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество родителя (усыновителя, приемного родителя)

даю согласие на обработку персональных данных _________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)

муниципальным бюджетным учреждением дополнительного образования городского округа «Город Архангельск» «Ломоносовский Дом детского творчества»,
расположенный по адресу: г. Архангельск, ул. Русанова, д.12
о себе и ребенке (детях), законным представителем которого (которых)

являюсь, в соответствии с федеральными законами от 27 июля 2006 года N

149-ФЗ "Об информации, информационных технологиях и о защите информации" и

от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных" в целях назначения

мер социальной поддержки, предусмотренных областным законом,(согласен/не согласен)

Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения

соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию,

определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Настоящее согласие действует со дня его подписания.

"___"______________г. _____________________ _________________________

                            (дата)                            (подпись)                (расшифровка подписи)

