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	Рег. № __________________
	Директору  муниципального  автономного образовательного  учреждения Абатской СОШ №2  Н.И.Козловой

_____________________________________________ 
фамилия, инициалы заявителя в родительном падеже



ЗАЯВЛЕНИЕ
	Я, _____________________________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество заявителя полностью в именительном падеже
____________________ года рождения, место рождения ____________________________________________________
                ДД.ММ.ГГГГ 
_______________________________________________________________, ____________________________________
наименование док-та, удостоверяющего личность: паспорт гражданина РФ либо иное (указать)                                                              серия, номер
____________________, выдан _______________ года ______________________________________________________ 
                  серия, номер                                   дата выдачи: ДД.ММ.ГГГГ                                              сведения об органе, выдавшем документ
____________________________________________________________________________________________________, 
код подразделения: ________________________,        проживающ _____ по адресу: 
                                                            указать при наличии сведений                                                        ий/ая
____________________________________________________________________________________________________ 
адрес места жительства (пребывания): почтовый индекс (если известно), субъект РФ, область, район (не указывается при проживании в городах областного 
____________________________________________________________________________________________________, 
значения), населенный пункт, улица, номер дома, номер (литера) корпуса, номер квартиры
контактный телефон __________________________, e-mail: _________________________________________________, 

действующ_____ от имени и в интересах несовершеннолетнего: 
                                  ий/ая                                                                                                ____________________________________________________________________________________________________, 
фамилия, имя, отчество ребенка в родительном падеже
на основании ________________________________________________________________________________________ 
указать данные документа, подтверждающего полномочия действовать от имени и в интересах несовершеннолетнего (в отношении родителей (законных 
____________________________________________________________________________________________________ 
представителей) указываются реквизиты свидетельства о рождении): наименование документа, его серия, 
____________________________________________________________________________________________________ 
номер, дата выдачи и сведения о выдавшем органе; для доверенностей: дата доверенности, сведения об удостоверившем ее нотариусе и номере доверенности 
____________________________________________________________________________________________________ 
по нотариальному реестру
действуя свободно, информировано и осознанно, осознавая характер, значение и последствия, в том числе правовые, принятого решения и совершаемого действия, прошу принять на обучение в качестве учащегося несовершеннолетнего, в интересах которого я действую, по дополнительным образовательным программам: 
                                              
	                            (наименование образовательных программ)

	С уставом образовательной организации, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, сроком обучения, основаниями, условиями и порядком (местом) оплаты за образовательные услуги, информацией об образовательной организации и об оказываемых платных образовательных услугах, обеспечивающей возможность их правильного выбора, ознакомлен(а).


________________	______________________
       (дата)                                                                                                                               (подпись заявителя)

	Для целей, связанных с исполнением условий договора об образовании на обучение по дополнительной образовательной программе, а именно: обмен информацией в рамках образовательной организации,  непосредственного оказания и оформления приемки (факта оказания) услуг; формирование и предоставление необходимой отчетности; работа с задолженностью (выявление, формирование, взаимодействие с должником либо кредитором, погашение и взыскание), иные прямо не поименованные, но связанные с исполнением условий договора об образовании на обучение по дополнительной образовательной программе цели – выражаю согласие на обработку представленных (перечисленных) в настоящем заявлении моих персональных данных, а также персональных данных учащегося, в интересах которого я действую. Обработка персональных данных, согласие на которую выражено выше, может осуществляться следующими способами: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение – как с использованием, так и без использования средств автоматизации. Согласие дано на обработку персональных данных оператором: детский сад «Березка» структурного подразделения МАОУ Абатская СОШ №2, адрес: 627533,  Тюменская область,  Абатский район с.Болдырево, ул. Центральная, д.34. Срок действия выраженного согласия на обработку персональных данных: с даты получения Детский сад «Березка» СПМАОУ Абатская СОШ №2 настоящего заявления на весь период оказания образовательных услуг учащемуся, а также в течение всего срока хранения учетной документации в соответствии с законодательством, что не исключает возможности прекращения обработки оператором персональных данных до истечения указанного срока. Мне также разъяснено, известно и понятно мое право в любое время отозвать выраженное выше согласие на обработку персональных данных, при этом мне также разъяснены, известны и понятны последствия такого отзыва.


	________________________	__________________________________
            дата                                                                                                               (подпись заявителя)
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