                                                            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 объединение                                             , педагог 
с «___» _____сентября   _________ 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 ____.09.2026                                                                                           

  ______________/______________


(подпись)                          Ф.И.О.)

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 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Своей волей и в своем интересе в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации, регулирующими вопросы защиты персональных данных, даю согласие государственному автономному учреждению Калининградской области дополнительного образования «Калининградский областной детско-юношеский центр экологии, краеведения и туризма», зарегистрированному по адресу: 236006, город Калининград, улица Ботаническая, дом 2-4 (далее – Оператор) на обработку \

Персональных данных: фамилия, имя, отчество ______________________________________ (да/нет); 
дата рождения ______________________________________ (да/нет); 
адрес места жительства ______________________________________ (да/нет);
номер контактного телефона_____________________________________ (да/нет); 
место учёбы (наименование школы, класс) ______________________________________ (да/нет); 
Биометрических персональных данных (фотографии, видеоизображения) ______________________________________ (да/нет); 
иные персональные данные в соответствии с законодательными и иными нормативными правовыми актами РФ.

Обработка персональных данных допускается в следующих целях:

·  обеспечение организации учебного процесса для ребенка и использования в портфолио ребенка.

Данное мной согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною в любой момент посредством направления письменного уведомления. 

С момента получения уведомления об отзыве согласия на обработку персональных данных Оператор обязан прекратить обработку персональных данных и (или) уничтожить персональные данные в срок 30 календарных дней с даты получения отзыва.

Я уведомлен (а), что при отзыве мной согласия на обработку персональных данных Оператор вправе продолжить обработку персональных данных в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

Требование об уничтожении не распространяется на персональные данные, для которых нормативными правовыми актами предусмотрена обязанность их хранения, в том числе после прекращения организации учебного процесса.

Дата________________________________________

Подпись ___________________/ ______________________/

