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	Директору
МБУК «Централизованная клубная система» 
городского округа Судак
Лисовой Екатерине Михайловне

__________________________________________
(ФИО родителя или законного представителя)



ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего ребенка __________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
в клубное формирование (кружок), действующее в рамках муниципального задания

(наименование КФ)

(Фамилия, имя, отчество руководителя)
Подтверждаю, что ребенок не имеет медицинских противопоказаний для посещения занятий в выбранном клубном формировании (медицинскую справку прилагаю).

________________________/                  _______________________/
      			         (подпись)                                                                            (расшифровка подписи)

С порядком приема, зачисления, отчисления, а также посещения клубного формирования МБУК «Централизованная клубная система» городского округа Судака ознакомлен(а): 

«____» ______________20__ г.  ___________________/ ___________________________                 (подпись)                                                                   (расшифровка подписи)

СОГЛАСИЕ родителя (законного представителя) на обработку персональных данных несовершеннолетнего
Я, _________________________________________________________________________________, 
(ФИО родителя или другого законного представителя полностью)
проживающий по адресу: ____________________________________________________________________
настоящим заявлением даю свое согласие на обработку персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, данные свидетельства о рождении (паспортные данные), адрес проживания, номер телефона, наименование основного места обучения, фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) и их номер контактного телефона) моего ребенка 
_________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество ребёнка полностью) 
а также на использование фотографий и видео с изображением моего ребёнка в рамках деятельности в МБУК «ЦКС» ГО Судак. Срок или условие прекращения обработки персональных данных: отчисление из клубного формирования МБУК «ЦКС» ГО Судак.
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь. 
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению, которое может быть направлено мной в адрес в МБУК «ЦКС» ГО Судак г. Судак ул. Ленина, д. 47 по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручено лично под расписку представителю учреждения. 

«_____» _______________ 20___ г.           _______________    ____________________________ 
                                     			                                          (подпись)           	                       (расшифровка подписи) 

Правильность заполнения заявления подтверждаю.

_____________________________________      _________________________          ___________ 
               (должность)                                        		                             (Ф.И.О. специалиста)                                              (подпись) 

[bookmark: _Hlk146188841]АНКЕТНЫЕ ДАННЫЕ НА РЕБЕНКА

______________________________________________________________________
(ФИО ребенка полностью)

Дата рождения ребенка: _________________________________________________
(число, месяц, год рождения)
 Свидетельство о рождении/паспорт:
 
 серия: __________ номер______________ дата выдачи _______________________

Кем выдан: ____________________________________________________________ 

Конт. телефон ребенка (при наличии): _____________________________________

Адрес проживания: _____________________________________________________

Место учебы:___________________________________________________________

Родители:

Отец:__________________________________________________________________
(ФИО полностью)
_________________________________
(конт. телефон)
Мать:_________________________________________________________________
(ФИО полностью)
_________________________________
(конт. телефон)

При подаче заявления необходимо предъявить паспорт законного представителя и свидетельство о рождении/паспорта ребенка, подтверждающих достоверность информации в заявлении. 
Обязуюсь предоставить информацию об изменении в документах, удостоверяющих личность ребенка, данных о его месте жительства, наименовании образовательного учреждения, изменении контактных телефонов.
Беру на себя ответственность за сопровождение ребенка до места проведения занятий и обратно. МБУК «ЦКС» ГО Судак не несет ответственности за несовершеннолетних, приходящих на занятие самостоятельно без присмотра взрослого, и не отвечает за возможные несчастные случаи, случаи травматизма, пропажи детей, действия третьих лиц, причинивших ребенку вред, при следовании несовершеннолетних детей на занятия и обратно без сопровождения законного представителя либо уполномоченного сопровождаемого лица.



«____» ______________202__ г.  ___________________/ ___________________________                 (подпись)                                                                   (расшифровка подписи)

