Согласие на обработку персональных данных
Я  __________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)

паспорт (серия, номер) _______________________, выдан «____» ______________________________ года

(кем выдан) ________________________________________________________________________________,
проживающий(ая) по адресу: __________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
даю согласие государственному казённому учреждению дополнительного образования Костромской области «Дворец творчества» (далее - Оператор) на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно – совершение действий, предусмотренных п.3 ч.1 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152 ФЗ «О персональных данных».
Мои персональные данные, в отношении которых дается данное согласие, включают: фамилию, имя, отчество, пол, дату и место рождения, гражданство, место жительства, паспортные данные, СНИЛС.
Обработка моих персональных данных Оператором включает в себя сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, распространение (в том числе передачу), уничтожение.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение 5 лет.
______________________________                         __________________________________
 (Дата)                                                                      (Подпись лица, давшего согласие) 
___________________________________________________________________________________________
Директору  ГКУ «Дворец творчества»


Иноземцевой С.П.









(ФИО) _____________________________________








проживающего по адресу _____________________








____________________________________________








Контактный телефон _________________________








____________________________________________
Заявление
Прошу Вас принять моего ребенка:  
ФИО _____________________________________________________________________________________
Дата рождения _____________________________________________________________________________
Школа, класс _______________________________________________________________________________
Место жительства ___________________________________________________________________________
Страховое свидетельство государственного пенсионного страхования (СНИЛС)______________________
 в объединение дополнительного образования (педагог, группа)____________________________________
Дата






Подпись

Место работы родителей  

Мать 
___________________________________________







_________________________________________________





            Отец 
___________________________________________
                                                                  _________________________________________________

