Директору 
МБУ ДО «ДШИ №34»
Е.Ю. Бородкиной
от____________________________________________
Ф.И.О. родителей (законных представителей)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына, мою дочь (нужное подчеркнуть) в МБУ ДО «ДШИ №34» для обучения по дополнительной общеразвивающей программе в области искусств: «Основы инструментального исполнительства» ___________________________, «Основы вокального исполнительства», «Театральное 
                                   инструмент 
искусство», (нужное подчеркнуть) 
СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ
1. Фамилия (ребенка) ____________________________________________________________________________
2. Имя _________________________________________________________________________________________
3. Отчество ____________________________________________________________________________________
4. Число, месяц и год рождения ___________________________________________________________________
5. Место рождения ______________________________________________________________________________
6. Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ____________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
7 № общеобразовательной школы, класс ____________________________________________________________
8. Смена в общеобразовательной школе в следующем учебном году _____________________________________
9. Ребенок с ОВЗ, инвалид (подчеркнуть), имеет подтверждающий документ _____________________________
Потребность в специальных условиях для организации обучения и (или) в обучении по адаптированной программе, согласно заключения ПМПП реабилитации и абилитации инвалидов______________________________________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)
ОТЕЦ: Фамилия ________________________________________________________________________________
Имя, отчество __________________________________________________________________________________
Дата и место рождения __________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ______________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты ________________________________________________________________________
Телефон сотовый _______________________________________________________________________________
Участие в СВО (подтверждающий документ)________________________________________________________
МАТЬ: Фамилия _______________________________________________________________________________
Имя, отчество __________________________________________________________________________________
Дата и место рождения __________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ______________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты ________________________________________________________________________
Телефон сотовый _______________________________________________________________________________
Участие в СВО (подтверждающий документ)________________________________________________________
На процедуру собеседования, поступающих в целях обучения по ДОП в области искусств, согласен(на).
На обработку (получение, хранение) персональных данных родителей (законных представителей) и поступающего согласен(на).
Подпись родителя (законного представителя)________________/_______________/
«________»______________________20____г.
С копией Устава школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, дополнительными предпрофессиональными программами, правилами подачи апелляции при приеме по результатам индивидуального отбора детей и другими документами ознакомлен(а).
Подпись родителя (законного представителя)________________/_______________/
«________»______________________20____г.
Опись приложенных документов:
- копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) поступающего;
- копия свидетельства о рождении поступающего или иной документ, подтверждающий факт рождения поступающего и степень его родства с родителями (законными представителями);
- свидетельство об усыновлении (удочерении) поступающего;
- документ, подтверждающий установление опеки или попечительства над поступающим;
- заключение ПМПК или индивидуальную программу реабилитации и абилитации инвалидов;
- копия СНИЛСа ребёнка;
- медицинская справка об отсутствии противопоказаний для занятий в детской школе искусств;
- фотография ребенка (3х4 1 штука).
Согласие законного представителя
на обработку персональных данных 


Я_______________________________________________________________________________(ФИО),
проживающий по адресу_________________________________________________________________
Паспорт: серия______________номер__________________выдан (кем и когда)___________________
______________________________________________________________________________________
являюсь законным представителем несовершеннолетнего_____________________________________
_________________________________________________________________________________(ФИО) на основании ст.64 п. 1 Семейного кодекса Российской Федерации даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребёнка_______________________________________________________________________________, в МБУ ДО «ДШИ №34» г. Северодвинска с учётом требований Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям:
· сведения о ребёнке: ФИО, дата рождения, данные свидетельства о рождении ребёнка, данные СНИЛС ребёнка, данные о состоянии здоровья ребёнка, фото, пол, адрес проживания ребёнка, контактные телефоны, оценки успеваемости ребёнка, учебные работы ребёнка;
· сведения о родителях (законных представителях): ФИО, паспортные данные, место регистрации, место проживания, контактные телефоны, электронная почта. место работы, должность.
· фото и видеосъемка моего ребенка на мероприятиях, проводимых при участии МБУ ДО «ДШИ №34», а также на использование полученных в результате фотосъемки и видеозаписи фотографических  изображений и видео на любых носителях, для любых целей, не противоречащих законодательству Российской Федерации, использование изображений и видеозаписей с другими изображениями, видеозаписями, текстом и графикой, пленкой, аудио, аудиовизуальными произведениями, а также монтаж, изменение, переработка и обнародование изображений и видеозаписей на любых публичных ресурсах, в том числе на официальном сайте МБУ ДО «ДШИ №34». 
Я информирован(а), что МБУ ДО «ДШИ №34» гарантирует обработку фото и видеоматериалов несовершеннолетнего в соответствии с интересами МБУ ДО «ДШИ №34».
Я даю согласие на использование моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в рамках уставной деятельности Школы исключительно в следующих целях: обеспечение учебно-воспитательного процесса, в т.ч. обеспечение концертной, выставочной и конкурсной деятельности, ведение статистики.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление сотрудниками МБУ ДО «ДШИ №34» следующих действий в отношении моих персональных данных и персональных данных ребёнка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение.
Я даю согласие на обработку персональных данных с использованием автоматизированных средств обработки персональных данных, а также без использования средств автоматизации.
Данное согласие вступает в силу со дня его подписания, действует в течение срока хранения информации и может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению в порядке, определенном законодательством Российской Федерации. Я уведомлен (-а) о своем праве отозвать настоящее согласие в любое время.
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребёнка, законным представителем которого являюсь.

«______»	20	г.                                                                 ___________/________________________
								Подпись                      Расшифровка подписи
