                                                                      Директору ГБОУ СОШ № 2
                                                                    Василеостровского района 
                                                     Санкт-Петербурга
                                                   Е.В. Позднякову                                                                                                                                                                                 
От____________________________________
        (ФИО  родителя ребенка или его законного представителя)
Заявление
Прошу принять на обучение____________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка полностью, разборчиво, печатными буквами)
по дополнительной общеобразовательной программе_________________________________________
______________________________________________________________________________________
(название дополнительной общеобразовательной программы)
в ГБОУ СОШ № 2 Василеостровского района Отделение дополнительного образования детей 

Сведения о поступающем:
1. Число, месяц, год рождения _______________________________________ Полных лет ______________ 
2. СНИЛС (обязательно)_______________________

3. Класс, школа, район _______________________________________________________________________
4. Домашний адрес (по прописке) ______________________________________________________________
5. Адрес фактического проживания ____________________________________________________________
6. Телефон (домашний, моб)_____________________________e-mail-________________________________
Сведения о родителях (или о других, законных представителях ребенка)
Мать или другой законный представитель ребенка: ___________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, разборчиво, печатными буквами)
Контактные телефоны (моб.)______________________________e-mail- ______________________________
Отец (по желанию): _______________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, разборчиво, печатными буквами)
Контактные телефоны (моб.)______________________________
Согласие на фото/видеосъёмку, обработку и публикацию фото и видеоматериалов с изображением ребенка.
Я даю согласие на использование фото и видеоматериалов несовершеннолетнего исключительно в следующих целях: 

· публикация на официальном сайте ГБОУ СОШ № 2 в сети Интернет,  в социальных сетях;

· публикация на стендах ГБОУ СОШ № 2;
· публикация отчетности для вышестоящих организаций о проведении каких-либо мероприятий;

· в рамках функционирования системы видеонаблюдения, установленного в зданиях и на территории образовательной организации.

Я информирован(а), ГБОУ СОШ № 2 Василеостровского района Отделение дополнительного образования детей гарантирует обработку фото и видеоматериалов несовершеннолетнего в целях, соответствующих деятельности образовательного учреждения.

Дата заполнения «____»________________2023 г. __________________/______________________/
Прочее:
1.
Сколько несовершеннолетних детей в семье _______

2.
Принадлежит ли ребенок к следующим категориям: ребенок – сирота, инвалид, опекаемый, мигрант (нужное подчеркнуть)

3.
Медицинские документы, подтверждающие возможность заниматься ребенку ГБОУ СОШ № 2 Василеостровского района Отделение дополнительного образования детей прилагаю.
4.
С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительными общеобразовательными программами, реализуемыми в учреждении (размещены на сайте ГБОУ СОШ № 2 Василеостровского района Отделение дополнительного образования детей) и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а)

Дата заполнения «____»________________2023г. ___________________/_____________________/






(подпись)

(расшифровка подписи)
Согласие на обработку персональных данных

1. Настоящим даю свое согласие на обработку моих персональных данных (Ф.И.О, адреса субъекта персональных данных): 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Также даю свое согласие на обработку персональных данных моего  ребенка _______________________________________________________________________

(ФИО ребенка)
2. Наименование оператора, получающего согласие субъекта персональных данных:

ГБОУ СОШ № 2 Василеостровского района Отделение дополнительного образования детей (199397, Санкт-Петербург, Наличная улица, д.32, к. 2)
3. Цель обработки персональных данных:

       Обеспечение учебно-воспитательного процесса, ведение статистики. 

4. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных:

Сведения содержащиеся в СНИЛС обучающегося, справке о состоянии здоровья обучающегося, а также сведения о номере телефона, адресе проживания ребенка, успеваемости ребенка, учебных работах ребенка.

5. Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие:

сбор, систематизация, накопление, обработка, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование (не включает возможность ограничения моего доступа к персональным данным ребенка), передача данных (только в указанных выше целях), уничтожение.

6. Общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных:

- используются бумажные ручные (неавтоматизированные) способы обработки персональных данных или автоматизированные, в том числе в режиме онлайн.

7.  Срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных, а также способ его отзыва, если иное не установлено федеральным законом:

Согласие на обработку персональных данных действует в течении пяти лет с момента завершения обучения. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано путем подачи письменного заявления.

8. Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь. 

9. Подпись субъекта персональных данных:  ______________/__________________

                                                                                          Дата:

