	
	Директору МБОУ ДОД «ЦТТ»

Александру Анатольевичу Фомину 

от _________________________________________________

     (ФИО одного из родителей/ законного представителя)


Заявление о согласии  на обработку персональных данных 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие муниципальному бюджетному образовательному учреждению дополнительного образования детей муниципального образования «Город Архангельск» «Центр технического творчества и досуга школьников», юридический адрес: 163009, г. Архангельск, ул. Октябрят, д. 4, корп. 3; тел. 29-52-08;  на обработку моих персональных данных и моего ребенка ______________________________________________________________________________________ ,

     (ФИО ребенка, название объединения)
а именно:

· фамилия, имя, отчество; дата рождения;

· адрес места жительства;

· контактный телефон;

· школа, класс;

· данные свидетельства о рождении (паспорта);

· сведения о состоянии здоровья;

· социальный статус семьи,

в целях соблюдения порядка и правил приема обучающихся в образовательное учреждение, оказания образовательной услуги по дополнительному образованию детей в соответствии с Законом РФ «Об образовании», Уставом МБОУ ДОД «ЦТТ».


Я ознакомлен(а) с документами образовательного учреждения, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.


Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.
 « ____ » __________________ 20 _____ г.                                            _____________________________

                                                                                                                                        (подпись)

