	ЗАЯВЛЕНИЕ
_____________
(дата)
	Директору УО «БГОЦМТ»
Иванову В.С.

______________________________________,
            (ФИО заявителя)
проживающего по адресу:
______________________________________
______________________________________
конт. тел.__________________
моб. тел.___________________





Прошу зачислить мою дочь (сына) __________________________________________________________________, ___________________________число, месяц, год  рождения,
(Ф.И.О. полностью)
учащегося класса _______ГУО _________________________________________ 
 
в объединение по интересам ________________________________ по программе дополнительного образования (базового) уровня обучения для учащихся.


ИНФОРМАЦИЯ О РОДИТЕЛЯХ 
Отец ______________________________________________________________
Место работы_______________________________________________________
Должность___________________________, контактный телефон ____________

Мать _______________________________________________________________
Место работы________________________________________________________
Должность___________________________, контактный телефон _____________






_________________
(подпись)






	ЗАЯВЛЕНИЕ
_____________
(дата)
	Директору УО «БГОЦМТ»
Иванову В.С.

___________________________________________,
            (ФИО заявителя)
проживающего по адресу:
___________________________________________
________________________________
конт. тел.__________________
моб. тел.___________________





Прошу зачислить мою дочь (сына) __________________________________________________________________, ___________________________ число, месяц, год  рождения,
(Ф.И.О. полностью)
учащегося класса _______ГУО _______________________________________  

в объединение по интересам ________________________________ по программе дополнительного образования (базового) уровня обучения для учащихся.


ИНФОРМАЦИЯ О РОДИТЕЛЯХ 
Отец ______________________________________________________________
Место работы_______________________________________________________
Должность___________________________, контактный телефон ____________

Мать _______________________________________________________________
Место работы________________________________________________________
Должность___________________________, контактный телефон ____________






_________________
(подпись)

СОГЛАСИЕ
                                    родителя (законного представителя) на обработку
                                         персональных данных несовершеннолетнего
Я,__________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) зарегистрированный/проживающий по адресу______________________________________________
___________________________________, являясь законным представителем несовершеннолетнего
___________________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя. отчество (при наличии) несовершеннолетнего) зарегистрированного/проживающего по адресу___________________________________________
____________________________________________________________________, являющегося мне 
	, на основании документа, удостоверяющего, что субъект является законным представителем несовершеннолетнего
документ, удостоверяющий личность:___________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(серия (при наличии), номер, кем (код органа, выдавшего документ) и когда выдан, идентификационный номер) 
или свидетельство о рождении_________________________________________________________
(серия, номер, кем и когда выдано) 
___________________________________________________________________________________
даю согласие учреждению образования «Брестский государственный областной центр молодежного творчества» (далее – учреждение образования) на обработку персональных данных несовершеннолетнего с целью:
обеспечения образовательного процесса;
для участия в мероприятиях в рамках образовательного процесса (конкурсах, турнирах, фестивалях, конференциях, соревнованиях, других образовательных мероприятиях, фото и видеосъемках при проведении данных мероприятий);
ведения статистики (составления отчетов и формирования аналитических данных для внутреннего использования).
Перечень персональных данных, передаваемых учреждению образования на обработку, включая их сбор, систематизацию, хранение, изменение, использование, обезличивание, блокирование, предоставление организациям, с которыми заключены договоры на разработку и сопровождение программного обеспечения, удаление (с помощью средств автоматизации и (или) без использования средств автоматизации):
сведения, содержащиеся в документах, удостоверяющих личность (фамилия, собственное имя, отчество (при наличии), пол, дата рождения, серия (при наличии), номер, кем (код органа, выдавшего документ) и когда выдан документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдано свидетельство о рождении), место рождения, гражданство, адрес регистрации и проживания, телефон;
сведения о законных представителях обучающегося: фамилия, собственное имя, отчество (при наличии), место работы, должность, телефон, адрес регистрации и проживания;
сведения о семье: социальный статус, количество детей, полнота семьи;
данные об образовании: сведения об участии в олимпиадах, конкурсах, спортивных мероприятиях, занятиях в объединениях по интересам, факультативах, секциях;
информация медицинского характера: группа здоровья, физкультурная группа;
иные документы (документы, подтверждающие права на льготы по определенным основаниям, предусмотренным законодательством Республики Беларусь);
изображение лица (цифровой фотопортрет) несовершеннолетнего.
Данное согласие действует на период обучения несовершеннолетнего в учреждении образования.
Подтверждаю, что до получения учреждением образования настоящего согласия мне разъяснены права, связанные с обработкой персональных данных несовершеннолетнего, механизм реализации таких прав, а также последствия дачи согласия или отказа в даче такого согласия.

Законный представитель несовершеннолетнего    ______________ (подпись)

СОГЛАСИЕ
родителя (законного представителя) на обработку
персональных данных несовершеннолетнего
Я,__________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) зарегистрированный/проживающий по адресу______________________________________________
___________________________________, являясь законным представителем несовершеннолетнего
___________________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя. отчество (при наличии) несовершеннолетнего) зарегистрированного/проживающего по адресу___________________________________________
____________________________________________________________________, являющегося мне 
	, на основании документа, удостоверяющего, что субъект является законным представителем несовершеннолетнего
документ, удостоверяющий личность:___________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(серия (при наличии), номер, кем (код органа, выдавшего документ) и когда выдан, идентификационный номер) 
или свидетельство о рождении_________________________________________________________
(серия, номер, кем и когда выдано) 
___________________________________________________________________________________
даю согласие учреждению образования «Брестский государственный областной центр молодежного творчества» (далее – учреждение образования) на обработку персональных данных несовершеннолетнего с целью:
обеспечения образовательного процесса;
для участия в мероприятиях в рамках образовательного процесса (конкурсах, турнирах, фестивалях, конференциях, соревнованиях, других образовательных мероприятиях, фото и видеосъемках при проведении данных мероприятий);
ведения статистики (составления отчетов и формирования аналитических данных для внутреннего использования).
Перечень персональных данных, передаваемых учреждению образования на обработку, включая их сбор, систематизацию, хранение, изменение, использование, обезличивание, блокирование, предоставление организациям, с которыми заключены договоры на разработку и сопровождение программного обеспечения, удаление (с помощью средств автоматизации и (или) без использования средств автоматизации):
сведения, содержащиеся в документах, удостоверяющих личность (фамилия, собственное имя, отчество (при наличии), пол, дата рождения, серия (при наличии), номер, кем (код органа, выдавшего документ) и когда выдан документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдано свидетельство о рождении), место рождения, гражданство, адрес регистрации и проживания, телефон;
сведения о законных представителях обучающегося: фамилия, собственное имя, отчество (при наличии), место работы, должность, телефон, адрес регистрации и проживания;
сведения о семье: социальный статус, количество детей, полнота семьи;
данные об образовании: сведения об участии в олимпиадах, конкурсах, спортивных мероприятиях, занятиях в объединениях по интересам, факультативах, секциях;
информация медицинского характера: группа здоровья, физкультурная группа;
иные документы (документы, подтверждающие права на льготы по определенным основаниям, предусмотренным законодательством Республики Беларусь);
изображение лица (цифровой фотопортрет) несовершеннолетнего.
Данное согласие действует на период обучения несовершеннолетнего в учреждении образования.
Подтверждаю, что до получения учреждением образования настоящего согласия мне разъяснены права, связанные с обработкой персональных данных несовершеннолетнего, механизм реализации таких прав, а также последствия дачи согласия или отказа в даче такого согласия.

Законный представитель несовершеннолетнего    ______________ (подпись)
