Форма 1

МОДУЛЬ 2
Зам.директора ГАОУ ДО ПО «Лидер»

И.В.Васильеву 

от _____________________________________

                                                                                                            (Ф.И.О. заявителя полностью)

____________________________________________________________________

_____________________________________________

  (проживающей (его) по адресу)

_____________________________________________

  (место работы, должность)*

_____________________________________________

     (телефоны дом, моб.)*
_____________________________________________

     (е-mail)*
заявление

Прошу зачислить ________________________________________________





                   Ф.И.О. ребенка полностью

ученика (-цу)______ класса, ____________________________________________







название общеобразовательной организации

на обучение в ГАОУДОПО «Лидер» в 2023/24 уч.году по  программе Областной школы олимпиадников по ___________________________________
                                                                                                                                                      предмет                                                                                              

__________________________________________________________________________________________________________
Номер сертификата дополнительного образования_______________________

2. Даю согласие на обработку персональных данных ГАОУ ДО ПО «Лидер» (далее Оператор), зарегистрированному по адресу:180016, г. Псков, ул. Киселева, дом 24а, 

на следующих условиях:

	Фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных (ребёнка)
	__________________  ________________  ___________________,

             (фамилия)                         (имя)                               (отчество)

	Дата рождения  субъекта персональных данных (ребёнка)
	«_______»_________________________  _____________г.

	(Ребёнку старше14 лет) 

Документ, удостоверяющий личность субъекта персональных данных
	паспорт серия _____________ номер _______________, кем и когда выдан 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

	Адрес субъекта персональных данных
	зарегистрированный по адресу: _______________________________________________________________



	(Ребёнку до 14 лет ) Действующий от имени субъекта персональных данных на основании -

свидетельство о рождении
	Св-во о рождении №____________________________________________

Кем и когда выдано_____________________________________________


 Оператор осуществляет обработку персональных данных Субъекта исключительно в целях обучения субъекта персональных данных.

___________________________

*обязательно к заполнению

Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку:

фамилия, имя, отчество;

дата рождения;

паспортные данные;

контактный телефон (дом., сотовый, рабочий);

фактический адрес проживания;

прочие.

Субъект дает согласие на обработку Оператором своих персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих действий: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в  Федеральном законе от 27.07.2006 № 152-ФЗ, а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.

Настоящее согласие действует бессрочно.

Настоящее согласие может быть отозвано Субъектом в любой момент по соглашению сторон. В случае неправомерного использования предоставленных данных соглашение отзывается письменным заявлением субъекта персональных данных.

Субъект по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п.4 ст.14 Федерального закона от 27.06.2006 № 152-ФЗ). 

Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

3. Заполняется при отсутствии сертификата дополнительного образования.

Прошу включить моего ребенка в систему персонифицированного финансирования дополнительного образования детей. Дополнительно сообщаю следующие данные для регистрации:

СНИЛС ребенка___________________________________

Адрес места жительства ребенка: ___________________________ _______________________________________________________________ 

СНИЛС родителя *___________________________________ 

моб. тел. родителя___________________________________

	Подпись субъекта персональных данных
	___________________________                 _________________

   (фамилия, инициалы субъекта (ребенка)                                                 (подпись)



	Подпись родителя (законного представителя)
	____________________________                _________________

(фамилия, инициалы родителя/законного представителя)                          (подпись)




«25» сентября 2023 г.

      дата подписи


