
Директору МБУ ДО ДООЦ «Водопрь» 
О.А. Василькиной 

от _________________________________ 
(ФИО родителя/законного представителя) 

Телефон:___________________________ 

 
 

Заявление 
 

Прошу зачислить в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Дет-
ский оздоровительно-образовательный (профильный) центр «Водопрь»   моего ребёнка 
____________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. полностью) 

а также в творческие объединения по интересам (кружок, секцию, и т.д.), предусмотренные программой 
деятельности МБУ ДО ДООЦ «Водопрь» 

 
Анкетные данные: 
1. Дата рождения (число, месяц, год)__________________________________________________________ 
 2. Школа, класс___________________________________________________________________________ 
3.Статус семьи, относящиеся к льготным категориям (подчеркнуть нужное):  
многодетная семья; одинокая мать; дети, оставшиеся без попечения; дети-инвалиды; малообеспеченная 
семья; дети безработных родителей; дети ликвидаторов аварии на Чернобыльской АЭС; дети из семей 
беженцев и вынужденных переселенцев; дети – жертвы вооруженных и межнациональных конфликтов, 
экологических и техногенных катастроф, стихийных бедствий. 
4. Особенности  здоровья ребёнка (отметить, если ребенок с ОВЗ) 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
 

Подпись__________                                                Дата ______________ 
 
 
 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных ребенка 
 

Я,                 
(Ф.И.О. родителя полностью) 

Проживающий по адресу:               
Паспорт № ______________________, выданный            
  (серия,  №)     (кем, когда) 
как законный представитель на основании свидетельства о рождении серия, №_________________________________от _______________ 
настоящим даю свое согласие на обработку в муниципальном бюджетном учреждении дополнительного образования «Детский оздорови-
тельно-образовательный (профильный) центр «Водопрь» персональных данных своего ребенка 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 (Ф.И.О. ребенка полностью)  (дата рождения) 
к которым относятся: 
     - данные свидетельства о рождении ребенка; 
     - данные медицинской справки ребенка по форме 079/У ; 
     - паспортные данные родителей, должность и место работы; 
     - адрес проживания, контактные телефоны, e-mail; 

Я даю согласие на использование персональных данных своего ребенка в целях обеспечения учебно-воспитательного процесса, 
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, уточнение (обновление,    
изменение) и на размещение фото и видео в СМИ и на официальном сайте учреждения, группы в Вконтакте.     

Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Детский оздоровительно-образовательный (профильный) 
центр «Водопрь»  гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством 
РФ. 
      Я проинформирован, что муниципальное бюджетное  учреждение дополнительного образования «Детский оздоровительно-
образовательный (профильный) центр «Водопрь»    гарантирует, что будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизирован-
ным, так и автоматизированным способом обработки. 
      Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных обучающихся муниципального бюджетного 
учреждение дополнительного образования  «Детский оздоровительно-образовательный (профильный) центр «Водопрь». 
Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. 
      Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего ребенка. 
 
Дата: ________________ Подпись _________________ /__________________________/ 
 


