
Директору МБУ ДО 

«Шатровский ДДЮ» 

Чувариной Л.Н. 

 

                                                                  от_______________________ 

 

                                                                  _______________________ 

 

 

заявление. 

Прошу принять меня в число учащихся по дополнительной общеобразовательной (общеразвивающей) 

программе 

_________________________________________________________________________________________ 
(наименование программы) 

Фамилия_________________________________________________________________________________ 

 

Имя, отчество_____________________________________________________________________________ 

 

Год, месяц, число  рождения_________________________________________________________________ 

 

Адрес проживания_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Образовательное учреждение _______________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

С Уставом учреждения, лицензией,   дополнительной общеразвивающей программой, правилами  и 

обязанностями внутреннего распорядка для учащихся и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а) 

 

____________________________ «____» ____________20__ года  

(личная подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



Примечание: 

В соответствии с Федеральным законом от 27 июня 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» с целью обеспечения защиты прав и свобод 

человека обработка персональных данных должна осуществляться оператором с письменного согласия субъектов персональных данных.  

 

СОГЛАСИЕ  

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ СОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

 

 

Я, ______________________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О.) 

паспорт ________________ выдан _______________________________________________________________________, 
(серия, номер)                                                 (когда и кем выдан) 

Зарегистрированный(ая) по адресу:________________________________________________________, 

даю свое согласие на обработку (оператору) Муниципальному бюджетному образовательному 

учреждению дополнительного образования «Шатровский Дом детства и юношества» (МБУ ДО 

«Шатровский ДДЮ»), расположенному по адресу: 641960, с. Шатрово, ул. Федосеева, 57,  моих 

персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных 

данных: фамилия, имя, отчество; данные документа удостоверяющего личность (свидетельство о 

рождении, паспорт, СНИЛС); год, месяц, дата и место рождения; адрес регистрации по месту жительства; 

адрес фактического проживания; номер сотового (домашнего) телефона; образовательное учреждение, 

класс; сведения о состоянии здоровья; информация об отнесении к категории лиц с ограниченными 

возможностями здоровья, инвалидов, номер сертификата персонифицированного финансирования 

дополнительного образования. 

Я даю согласие на использование моих персональных данных исключительно в следующих целях: 

информационное обеспечение образовательного процесса и получение услуг в сфере дополнительного 

образования, а также хранение данных об этих результатах на бумажных и/или электронных носителях, 

а также размещение фотографий, видео и информации об участии в различных мероприятиях, конкурсах, 

соревнованиях, на официальном сайте http://shatddy.ucoz.ru/ и в группе https://vk.com/public39685555 в 

сети Интернет, стендах учреждения, буклетах, альбомах. 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление следующих действий в отношении 

персональных данных несовершеннолетнего: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных выше целях), извлечение, 

обезличивание, блокирование, передача данных третьим лицам: Департамент образования и науки 

Курганской области (г. Курган, ул. Ленина, 35); Отдел образования Администрации Шатровского 

муниципального округа (с. Шатрово, ул. Федосеева, 53); Региональный модельный центр Курганская 

область (г. Курган, ул. Советская, 110); Муниципальный опорный центр дополнительного образования 

(с. Шатрово, ул. Федосеева, 57); уничтожение персональных данных. 

Я проинформирован, что МБУ ДО «Шатровский ДДЮ» гарантирует обработку моих персональных 

данных в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и 

автоматизированным способами. 

Данное согласие действует до отзыва в установленном законом порядке. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.  

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по собственной воле и в своих 

интересах. 

 

 

 

Дата: «_____»_______________ 20_____ г.  

Подпись: ________________________ (_________________________) 

 


