
  Директору  МУ ДО «Центр творчества 

имени Г.А.Карчевского» 

Л.В. Красноперову 

  

от ___________________________________________, 

      (ФИО заявителя или представителя заявителя) 

проживающего по адресу:_______________________ 

_____________________________________________. 

Телефон:______________________________________  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить меня (моего(ю) сына (дочь) ______________________ 

 

__________________________________________________________________ 

                                    (ФИО, дата рождения) 

учащегося __________________________________________________________________ 

                                                           (школа, класс / детский сад) 

 

№ сертификата дополнительного образования___________________________ 

                                                                                    (№ сертификата) 

 

в МУ ДО «Центр творчества имени Г.А.Карчевского»  для обучения в очно-заочной по 

программе________________________________________________________ 

 (название) 

 

Ознакомлен(а) со следующими документами: 

- Лицензией на право ведения образовательной деятельности; 

- Уставом МУ ДО «ЦТ»; 

- Правилами приема учащихся; 

- Правилами поведения учащихся; 

- Порядком перевода и отчисления учащихся МУ ДО «ЦТ»*; 

- реализуемыми дополнительными общеобразовательными программами – 

дополнительными общеразвивающими программами; 

- другими нормативными документами, регламентирующими деятельность Центра. 

   

 

Дата                                                               Подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
* В случае прекращения образовательных отношений по инициативе родителей (официальных 

представителей) учащегося, необходимо написать заявление на отчисление из объединения МУ ДО «ЦТ». 

 



Согласие субъекта на обработку персональных данных 

 Я,_____________________________________________________________________ 
                                                                  (фамилия, имя, отчество),  

 проживающий(ая)  по  адресу ________________________________, 

основной_документ,_удостоверяющий_личность_(паспорт)________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                    (серия, номер, дата выдачи документа, наименование выдавшего органа), 

даю свое согласие своей волей и в своем интересе Муниципальному учреждению 

дополнительного образования «Центр творчества имени Г.А. Карчевского» на обработку 

своих персональных данных, данных моего несовершеннолетнего(ей) сына/дочери 

_____________________________________________________________________________ 

                                                              (фамилия, имя, отчество ребенка), 

 включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, 

блокирование, уничтожение персональных данных с целью обеспечения наиболее 

полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и 

компетенций, определенных Федеральным законом от 29.12.2012г. №273 «Об образовании в 

Российской Федерации», обеспечения соблюдения ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных» и иных законов и нормативных правовых актов.  

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие 

№ 

п/п 

Персональные данные Согласие 

ДА НЕТ 

1. Общая информация 

1. Фамилия, имя, отчество родителей (законных 

представителей), учащегося 

  

2. Дата (число, месяц, год) и место рождения учащегося;  
данные свидетельства о рождении 

  

3. Адрес и место жительства родителей (законных 

представителей), учащегося;  

сведения о месте работы родителей (законных 

представителей) учащегося 

  

4. Контактный телефон родителей (законных 

представителей), учащегося 
  

5. Состояние здоровья учащегося (справка)   

2. Биометрические данные 

1. Фотографии учащегося, видеосъемка   

   Настоящее согласие действует на период обучения учащегося в учреждении.  

   Юридический адрес МУ ДО «Центр творчества имени Г.А. Карчевского» 169300, г. 

Ухта, ул. Пушкина, д.25. 
 В случае неправомерного использования предоставленных персональных данных согласие на 

обработку персональных данных отзывается моим письменным заявлением 

 В случае отзыва субъектом персональных данных согласия на обработку своих персональных 

данных оператор обязан прекратить обработку персональных данных и уничтожить данные в срок, не 

превышающий трех рабочих дней с даты поступления указанного отзыва. Об уничтожении персональных 

данных оператор обязан уведомить субъекта персональных данных.  

 

   _________________                                              ____________________________________ 
       (Число, месяц, год)                                                                                    (Подпись субъекта персональных данных) 


