Директору МБУ ДО « УДШИ»
___Климовой Ю.И.       ________

От (Ф.И.О.)__________________

____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число учащихся МБУ ДО «УДШИ»
По программе__________ ___________________________________

Моего сына (дочь) Ф.И.О.___________________________________

Дата рождения ____________________________________________

Адрес____________________________________________________

В какой общеобразовательной школе обучается________________

Классе ___________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

Отец: ( Ф.И.О.) ____________________________________________

Телефон: рабочий_______________домашний _________________

Мать: (Ф.И.О.) ____________________________________________

Телефон: рабочий______________домашний___________________

Даю согласие МБУ ДО «УДШИ» на обработку персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка, т.е. совершение следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также право на передачу такой информации третьим лицам, а также осуществление иных действий с моими персональными данными, предусмотренных законодательством РФ. 

        Обработка персональных данных осуществляется в целях информационно- аналитического обеспечения учебного процесса, исследовательской и организационной деятельности ИСИ СО РАН. Обработка персональных данных осуществляется с использованием и без использования средств автоматизации

«____»_______________20______г.        Подпись:_______________

