В Муниципальное бюджетное учреждение 
дополнительного образования  
«Оздоровительно-образовательный центр
«Берёзка» города Сарова
гр._______________________________
                 ф.и.о.
_________________________________
паспорт________№_________________
_________________________________,
                                                              кем, когда выдан
_________________________________
                                                                  
_________________________________
                                                                          проживающий по адресу
                                                            ________________________________
                                                           место работы
р.т._______________________________
д.т._______________________________
с.т._______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу включить  моего ребенка __________________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка)

в список получателей муниципальной услуги «Организация отдыха детей и молодежи» в МБУДО «ООЦ «Берёзка», расположенный на территории Нижегородской области, Дивеевский район, в 1500 м в северо-восточном направлении от поселка Коврез, 
в период  с __________________________ по ____________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:
1) Копия всех заполненных страниц паспорта заявителя;
2) Копия свидетельства о рождении ребенка (копия паспорта, если ребенок достиг 14-летнего возраста);
3) Справка с места учебы ребенка.

__________________       __________
          Подпись заявителя                          Дата

Даю согласие на предоставление уведомления о получении или отказе в муниципальной услуге по e-mail ______________________________________
                                                                        адрес электронной почты
[bookmark: _GoBack]
Заявление принято   "___"__________20___ года    в   _____часов _____ минут

         ___________________     ________________       ____________________

                 подпись лица, принявшего заявление                      ф.и.о.                                                               должность
СОГЛАСИЕ 
 на использование и обработку персональных данных

г. Саров									

Я,__________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. полностью)
паспорт серия ___________ № ___________________ выдан _________________________________
(вид документа, удостоверяющего личность)
____________________________________________________________________________________,
(когда и кем)
проживающий (ая) по адресу____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________,
настоящим даю свое согласие на обработку МБУДО «ООЦ «Берёзка» (607185, Нижегородская область, город Саров, ул. Московская,  дом 29 ) персональных данных моих и моего ребенка (опекаемого) _____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)
_____________________________________________________________________________________

паспорт (свидетельство о рождении) серия ________________ № ______________________ выдан 

____________________________________________________________________________________,
(когда и кем)

 и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей в своих интересах и интересах моего ребенка (опекаемого).
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество мои и моего ребенка (опекаемого), школа, класс, домашний адрес, дата регистрации по месту проживания, серия и номер паспорта (свидетельства о рождении), сведения о выдаче паспорта (свидетельства о рождении), включая дату выдачи и код подразделения, телефоны, адрес электронной почты, сведения о состоянии здоровья,  размещение фото и видео в СМИ и на официальном сайте учреждения, в социальных группах и другие необходимые персональные сведения мои и моего ребенка (опекаемого). 
Я даю согласие на использование персональных данных своего ребенка в целях обеспечения учебно-воспитательного процесса, отдыха и оздоровления, медицинского обслуживания, ведения статистики.
    	 Настоящее Согласие представляется на осуществление действий в отношении персональных данных моего ребенка, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, передачу, уточнение (обновление,    изменение) и на размещение фото и видео в СМИ и на официальном сайте учреждения, в социальных сетях.   	
Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Оздоровительно-образовательный центр «Берёзка» города Сарова гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.
     	Я проинформирован, что муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования  «Оздоровительно-образовательный центр «Берёзка» города Сарова  гарантирует, что будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.
     	    	 Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего ребенка(опекаемого)
             Данное Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение 75 лет. Я уведомлен(а) о своем праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному заявлению в порядке, определенном законодательством Российской Федерации. Мне известно, что в случае исключения сведений, перечисленных в настоящем согласии, МБУДО «ООЦ «Берёзка»  (адрес: 607185, г. Саров, ул Московская, д. 29)  не сможет предоставить мне услугу «Организация отдыха детей и молодежи». 

« _____ » __________ 20___ г.                                                            ____________________________  
(подпись)
