    Директору МАУ ДО «ДХШ №1» ГО г. Стерлитамак РБ 
    Курбатову Владимиру Александровичу
    От ______________________________________________
       _______________________________________________ 

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу зачислить моего ребенка (Ф.И.О.) _______________________________________________________
____________________________________________________в 1 класс дополнительной предпрофессиональной программы в области искусств «Живопись» со сроком обучения 5/8 лет (нужное подчеркнуть).
Дата рождения ________________ место рождения___________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания поступающего_________________________________
________________________________________________________номер телефона_________________________
Сведения о родителях (законных представителях несовершеннолетнего ребёнка)
Мать: __________________________________________________________________________________(Ф.И.О.)
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания______________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии)__________________________номер телефона: ___________________
[bookmark: _GoBack]Отец: __________________________________________________________________________________(Ф.И.О.)
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания______________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии)__________________________номер телефона: ___________________
Состояние здоровья поступающего: здоров, ОВЗ, инвалид (нужное подчеркнуть).
Потребность в обучении по адаптированной программе да/нет (нужное подчеркнуть).
Наличие заключение ПМПК, справки об инвалидности (указать №, дату выдачи)_____________________
_______________________________________________________________________________________________
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности (от 23 ноября 2015 г. №3385 Серия 02 Л 01 № 0005161), с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, прав и обязанностей, обучающихся в Учреждении, ознакомлен (а)_______________   /________________________
Даю согласие на участие моего ребёнка в процедуре отбора _____________________ (подпись) 
«______» ______________20_____года.     Подпись: ______________/_________________________/
					
…………………………………………………………………………………………….…………………………..

[bookmark: bookmark0][bookmark: bookmark1]СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО
(заполняется законным представителем несовершеннолетнего)
Я,_______________________________________________________________________________________,
(ФИО)
проживающий по адресу_________________________________________________________________________,
паспорт №______________выдан (кем и когда) ______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
являюсь законным представителем несовершеннолетнего _____________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
(ФИО)
Настоящим даю свое согласие на обработку в МАУ ДО «Детская художественная школа № 1» ГО г. Стерлитамак (далее – МАУ ДО «ДХШ № 1») персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: ФИО, дата рождения, данные паспорта или свидетельства о рождении, ИНН, СНИЛС, адрес проживания, место основной учебы ребенка, состояние его здоровья.
Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка исключительно в следующих целях: для формирования заявки на участие в выставках, конкурсах и других мероприятиях детского художественного творчества; ведение статистики.
Настоящее согласие осуществляется сотрудниками МАУ ДО «ДХШ № 1» и предоставляется в МАУ ДО «ДХШ № 1» для следующих действий: систематизации, накопления персональных данных обучающегося: хранения, уточнения, обезличивания, ограничения использования, блокирования, уничтожения. Я даю согласие на обработку персональных данных ребенка неавтоматизированным и автоматизированным способами.
Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных в МАУ ДО «ДХШ № 1» или до отзыва данного Согласия. Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по письменному заявлению законного представителя.
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь.
С юридическими последствиями автоматизированной обработки персональных данных ознакомлен.

«______» ______________20_____года.     Подпись: ______________/_________________________/
