
   Директору МБОУ ДО  

«Центр развития творчества»  

 О.П. Шишлоновой                                                                     

                                                                                       _________________________________________________ 

                                             (Ф.И.О. родителя (законного представителя) поступающего ребенка)                                                                        

                                                               
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на обработку персональных данных родителя (законного представителя) и ребенка 

Предоставляю Вам мои персональные данные: 

 фамилия, имя, отчество (полностью)  –    _____________________________________________________________  

 место работы, должность  –   _______________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________   

 дата рождения – __________________________________________________________________________________  

 адрес места жительства – __________________________________________________________________________     

 контактные телефоны – ____________________________________________________________________________   

 СНИЛС – ________________________________________________________________________________________  

 Даю согласие на    обработку  своих персональных данных и данных моего ребенка своей волей и в своем 

интересе, с целью оказания Учреждением дополнительных образовательных услуг для осуществления следующих 

действий: 
ведение личной карточки обучающегося и внесение персональных данных в документы, ведение которых 

необходимо для осуществления образовательной деятельности, учета контингента обучающихся в единой 

федеральной межведомственной системе. 

Обработка осуществляется в документальной, электронной и устной формах в течение времени обучения                                                   

обучающегося.
 

Настоящее заявление может быть отозвано мною в любое время на основании письменного заявления об отзыве 

согласия на обработку персональных  данных. 

_____________________________             __________________________             ___________________
                                          

  подпись  родителя (законного представителя)
                         

   расшифровка подписи                                                        дата 
   

 
 
 
 
 
 


