                                                            Директору ГАУКОДО КОДЮЦЭКТ
И.Ф. Каплуцевич
                                                       _______________________________________
(Фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя)                                                              
             Документ ___________________________
                                                         __________________________________
                                                                        (Серия, номер, где, когда выдан)
                                                           Дата рождения ____________________
 
                                                            зарегистрирован(а) по месту жительства:
                                                        ______________________________________
                                                        ______________________________________
                                                        ______________________________________
                                                   тел.:________________________________


	

З А Я В Л Е Н И Е
 
Прошу Вас принять ________________________________________________
_____________________________________года рождения в палаточный лагерь с круглосуточным пребыванием детей «Остров Приключений» c «___»_________2026 г. по «____»_______2026 г.

С Уставом, лицензией и локальными актами учреждения ознакомлен(а).

Серия и номер свидетельства о рождении (паспорта) _____________________
Кем, когда выдан ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Номер СНИЛС ____________________
Номер сертификата ПФДО ____________________

Дата ______________ 
  ______________/______________

	(подпись                 Ф.И.О.)


[bookmark: _GoBack]Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных несовершеннолетнего ребенка



Я,________________________________________________________________      
                                                                (ФИО)
Проживающий по адресу ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Паспорт серии ______ №__________________________, выданный (кем и когда)_______________________________________________________________________________________________________________________________
Настоящим даю свое согласие на обработку и хранение персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка ____________________________________________________________________________________________________________________________________.
Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка в следующих целях:
- обеспечение организации процесса отдыха и оздоровления ребенка;
- размещение персональных данных на сайтах Министерства образования Калининградской области, ГАУКОДО КОДЮЦЭКТ и электронной базе данных учащихся в АИС «Аверс» (система электронного журнала).

Дата__________

Подпись ___________________/ ______________________/
                                 (подпись                 Ф.И.О.)

