Руководителю МБДОУ 
                                                                                             « Детский сад  № 47 »
                                                                                    Гулевской Н.И.     
Ф.И.О. заявителя _______________________

______________________________________

проживающего по адресу:________________

_____________________________________,

______________________________________

                           (контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь) __________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка

__________________________________________________________________

дата и место рождения
проживающего по адресу___________________________________________

в _________________________________________________________________ с _________________________________________________________________

Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов Российской Федерации - _____________________________________________

	Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

	Мать

	Фамилия, имя, отчество 

(последнее - при наличии)
	

	Адрес 

места жительства  
	______________________________________________________ (населенный пункт)
ул. ______________________________ д. _______ кв. ________



	Контактный телефон 
	

	Отец

	Фамилия, имя, отчество 

(последнее - при наличии)
	

	Адрес 

места жительства  
	______________________________________________________ (населенный пункт)
ул. ______________________________ д. _______ кв. ________



	Контактный телефон 
	


К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. медицинское заключение;

2. для родителей (законных представителей) детей, проживающих на закрепленной территории:

- копия свидетельства о рождении ребенка или копия документа, подтверждающего родство Заявителя (или законность представления прав ребенка);

- копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или копия документа, содержащего сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания;

2. Для родителей (законных представителей) детей, не проживающих на закрепленной территории:

- копия свидетельства о рождении ребенка;

3. копия документа, подтверждающего право на внеочередное или первоочередное предоставление места (для родителей, имеющих льготы на получение услуги);

5. Копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при зачислении детей с ограниченными возможностями здоровья на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования);

6. Для родителей, являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства:

- копия документа, подтверждающего родство родителя (или законность представления прав ребенка);

- копия документа, подтверждающего право родителя на пребывание в Российской Федерации.

Родители, являющиеся иностранными гражданами или лицами без гражданства, все копии документов прилагают на русском языке или вместе с заверенным в установленном порядке переводом на русский язык.
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлены. 

Подпись родителя (законного представителя) __________ /_______________/ 

 Дата ___________

Подпись родителя (законного представителя) __________ /_______________/ 

 Дата ___________
ДОВЕРЕННОСТЬ  
Я, ____________________________________________________________________________                            

(Ф.И.О. (последнее - при наличии) родителя (законного представителя) ребенка)

паспорт: серия ________ номер ___________ выдан ________________________________________
_____________________________________________ дата выдачи: «___» _____________ _______ г.  

доверяю приводить / забирать моего ребенка ___________________________________________ 
_______________________________________________________________________ , 
(Ф.И.О. (последнее - при наличии) ребенка, дата рождения)
посещающего муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 17». Адрес: 301666, Тульская область, г. Новомосковск, улица Парковая, л. 4-а, 
следующим лицам:

1.
__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее - при наличии), степень родства)
паспорт: серия ________ номер ___________ выдан ________________________________________
_____________________________________________ дата выдачи: «___» _____________ _______ г.  

Согласен(а) на обработку своих персональных данных о: фамилии, имени, отчестве; паспортных данных; дополнительных данных, которые я сообщил в доверенности.

«____»_________________ 20 ___ г.      _____________________   / _________________________ /

(подпись)


       (расшифровка подписи)


2.
__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее - при наличии), степень родства)
паспорт: серия ________ номер ___________ выдан ________________________________________
_____________________________________________ дата выдачи: «___» _____________ _______ г.  

Согласен(а) на обработку своих персональных данных о: фамилии, имени, отчестве; паспортных данных; дополнительных данных, которые я сообщил в доверенности.

«____»_________________ 20 ___ г.      _____________________   / _________________________ /

(подпись)


       (расшифровка подписи)


3.
__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее - при наличии), степень родства)
паспорт: серия ________ номер ___________ выдан ________________________________________
_____________________________________________ дата выдачи: «___» _____________ _______ г.  

Согласен(а) на обработку своих персональных данных о: фамилии, имени, отчестве; паспортных данных; дополнительных данных, которые я сообщил в доверенности.

«____»_________________ 20 ___ г.      _____________________   / _________________________ /

(подпись)


       (расшифровка подписи)




Ответственность за жизнь и здоровье ребенка беру на себя. 

«____»_________________ 20 ___ г.      _____________________   / _________________________ /

                                                                                                                    (подпись родителя                                         (расшифровка подписи)
                                                                                                             (законного представителя))


СОГЛАСИЕ 

на использование персональных данных воспитанника 

при наполнении информационного ресурса 

Я, __________________________________________________________________________ ,                            

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка, матери)

настоящим ДАЮ / НЕ ДАЮ (нужное подчеркнуть) свое согласие на размещение фотографии или другой личной информации (фамилия, имя, возраст) моего ребенка, _________________________________________________________, 

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения

Я, ___________________________________________________________________________                            

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка, отца)

настоящим ДАЮ / НЕ ДАЮ (нужное подчеркнуть) свое согласие на размещение фотографии или другой личной информации (фамилия, имя, возраст) моего ребенка, _________________________________________________________, 

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

на официальном сайте Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад комбинированного вида № 47». Адрес: 301622, Тульская область, г. Новомосковск, улица Мира, д. 12-б, в средствах массовой информации (журналы, газеты и телевидение).

По первому требованию родителя (законного представителя) обучающегося согласие отзывается письменным заявлением.

        
Данное согласие действует на весь период посещения ребенком МБДОУ «Детский сад № 47».

«____»_________________ 20 ___ г.      __________________   / ______________________ /

                                                                                                                     (подпись)


 (расшифровка подписи)


«____»_________________ 20 ___ г.      __________________   / ______________________ /

                                                                                                                     (подпись)


 (расшифровка подписи)


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных воспитанника 

и его родителей (законных представителей)  

Я, _____________________________________________________________________, 

(Фамилия Имя Отчество субъекта персональных данных)

основной документ, удостоверяющий личность_____________________________________

________________________________________________________________ ,

(вид, номер, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)

проживающий по адресу _______________________________________________________ ,
Я, _____________________________________________________________________, 

(Фамилия Имя Отчество субъекта персональных данных)

основной документ, удостоверяющий личность_____________________________________

________________________________________________________________ ,

(вид, номер, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)

проживающий по адресу _______________________________________________________ ,
являясь законным представителем _______________________________________________ ,

_____________________________________________________________  ,

                 
               (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего субъекта персональных данных)

на основании _________________________________________________________________

(реквизиты свидетельства о рождении ребенка или иного документа, подтверждающего полномочия родителя 
или иного законного представителя)
проживающего по адресу________________________________________________________

настоящим даю свое согласие МБДОУ «Детский сад №47», расположенному по адресу: г. Новомосковск, ул. Мира, д.12 - б, далее – «Оператор», на обработку  персональных данных моих и моего ребенка, (см. п.3) на следующих условиях:

1. Согласие дается мною в целях осуществления договорных отношений с МБДОУ «Детский сад №47» (предоставление дошкольного образования, присмотр и уход за ребенком, предоставление дополнительного образования в ОО), соблюдения федеральных законов и иных нормативно-правовых актов Российской Федерации.
2. Настоящее согласие дается на осуществление следующих действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая, без ограничения: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ),  блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных, а также любых иных действий с учетом действующего законодательства РФ. 

3. Перечень персональных данных родителя, обрабатываемых Оператором:
3.1. фамилия, имя, отчество;

3.2. семейное положение;
3.3. данные документа, удостоверяющего личность (вид, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ);
3.4. гражданство;
3.5. адрес и дата регистрации;

3.6. фактический адрес места жительства;

3.7. контактный телефон;

3.8. номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования;
3.9. сведения о льготах;
3.10. реквизиты банковской карты, лицевой счет.

4. Перечень персональных данных ребенка, обрабатываемых Оператором:
4.1. фамилия, имя, отчество;
4.2. пол;

4.3. дата рождения;

4.4. место рождения; 

4.5. данные из свидетельства о рождении;
4.6. гражданство;
4.7. фактический адрес места жительства;

4.8. номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования

4.9. номер страхового медицинского полиса;
4.10. сведения о льготах.
5. Оператор имеет право передавать персональные данные субъекта в соответствии с законодательством Российской Федерации, а также в комитет по образованию муниципального образования город Новомосковск (Россия, Тульская область, г.Новомосковск, ул. Комсомольская, д. 31), Муниципальному казенному учреждению «Центр бухгалтерского обслуживания» (Россия, Тульская область, г. Новомосковск, ул. Космонавтов, д. 1
6. Субъект персональных данных по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п.7 ст. 14 ФЗ №152 «О персональных данных» от 27.07.2006г).

7. Настоящее согласие дается до утраты правовых оснований обработки соответствующей информации или документов содержащих вышеуказанную информацию в соответствие с законодательством Российской Федерации, после чего персональные данные уничтожаются или передаются в архив.

8. Согласие может быть отозвано путем направления соответствующего письменного уведомления в адрес Оператора по почте заказным письмом, с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю Оператора, после чего Оператор обязуется в течение 30 (Тридцати) дней уничтожить, либо обезличить персональные данные Субъекта.
«____»_________________ 20 ___ г.      ___________________   / _____________________ /

(подпись)


  (расшифровка подписи)


«____»_________________ 20 ___ г.      ___________________   / _____________________ /

(подпись)


  (расшифровка подписи)


