Директору МБОУ «СОШ № 12» г. Чебоксары

Е.А. Мочаловой
                                                                 Родителя___________________________________
                                                             __________________________________________,

                                                                                             (ФИО родителя (законного представителя) полностью)

проживающего по адресу: ____________________

___________________________________________

заявление.

Прошу зачислить в группу по оказанию платных дополнительных образовательных услуг моего (мою) сына (дочь)_______________________________________________________________________,

                                                                       (ФИО  ребенка полностью)
в 2017-2018 учебном году по курсу ____________________________________________________. 

Примечание:

1. С Уставом МБОУ «СОШ № 12» г. Чебоксары, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с «Положением об оказании дополнительных платных образовательных услуг» и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся (с правилами внутреннего распорядка обучающихся) ознакомлен(а).______________

                                                                            (подпись)
2 .Своевременную и полную оплату гарантирую.
  «_______» _________________ 20___ г.                                    ___________/ ____________________/

                                                                                                                                          подпись
                  расшифровка
Согласие на обработку персональных данных
          Настоящим даю свое согласие на обработку в МБОУ «СОШ № 12» г. Чебоксары личных персональных данных и данных  моего несовершеннолетнего ребенка ________________________, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных:
фамилия, имя, отчество родителя, адрес проживания, контактный телефон, паспортные данные для заключения договора, фамилия, имя отчество обучающегося, дата рождения и адрес его проживания. Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка исключительно в следующих целях:
- обеспечение организации воспитательно-образовательного процесса для ребенка;

- ведение статистики.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление сотрудниками МБОУ «СОШ № 12» следующих действий в отношении персональных данных ребенка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных выше целях), обезличивание, блокирование (не включает возможность ограничения   доступа к персональным данным ребенка), уничтожение. Я даю согласие на обработку персональных данных ребенка смешанным способом (неавтоматизированным – обработка персональных данных на бумажных носителях, автоматизированным – обработка предполагает использование компьютера).

Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных в МБОУ «СОШ № 12» или до отзыва данного Согласия. Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь.
«____»_______________20___г                                         _______________/__________________/ 

                                                                                                                  подпись                       расшифровка

