                                                                                                            Директору МБУ ДО «ДШИ МР Мишкинский р-н РБ»
                                                                                                            Аликаевой Дине Сергеевне
                                                                                                             От __________________________________________   
                                                                                                             _____________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                                                                                                             Адрес: _______________________________________
                                                                                                              _____________________________________________
                                                                                                             Телефон:_____________________________________ 
                                                                                                             Документ, удостоверяющий личность, серия и номер 
                                                                                                             документа: ___________________________________
                                                                                                             Выдан: _______________________________________
                                                                                                             _____________________________________________
                                                                                                             Дата выдачи: ________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять моего(ю) сына (дочь)
Фамилия __________________________________________________________________
Имя _______________________________________________________________________
Отчество __________________________________________________________________
 
в число учащихся МБУ ДО «ДШИ МР Мишкинский р-н РБ» для обучения 
· по дополнительной предпрофессиональной общеобразовательной программе в области музыкального искусства: 
    ___________________________________   
 
· по дополнительным общеразвивающим общеобразовательным программам в области искусств: 
 
   Музыкальное исполнительство  (фортепиано,  гитара, баян,  сольное пение, хоровое пение).
[bookmark: _GoBack]       Изобразительное искусство 
        Хореография 
  
СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ: 

Дата рождения (число, месяц, год): «_____» ______________20_____г.
Место рождения__________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

какой имеет музыкальный инструмент дома ___________________________________________ 
в какой образовательной школе (детском саду) обучается № _______  класс ____ смена ______  
Перечень предоставляемых документов: 
1. Копия свидетельства о рождении ребенка. 
2. Копия документа, удостоверяющего личность подающего заявление родителя (законного представителя) ребенка. 
3. СНИЛС родителей 
4. ИНН и СНИЛС ребенка 




СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ: 
	ОТЕЦ:  	 
Фамилия Имя Отчество 
	 

	Место работы  
Занимаемая должность 
	 

	 
Телефон: домашний (моб.) служебный 
	 

	МАТЬ: 
Фамилия Имя Отчество 
	 

	Место работы  
Занимаемая должность 
	 

	Телефон: домашний (моб.) служебный 
	 


 
Форма предоставления информационных сведений или мотивированного отказа в оказании услуги 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
(устно, письменно, по телефону, по электронной почте и др.) 
 
С Уставом МБУ ДО «ДШИ МР Мишкинский р-н РБ», Лицензией на осуществление образовательной деятельности, правоустанавливающими документами и локальными актами ДШИ, при приеме по результатам отбора ознакомлен (а). 
 
«__»____________20___г.                                                     ____________/______________________/       
                                                                                                               подпись                Ф.И.О. 

















Согласие на обработку персональных данных.

Даю согласие с даты подписания настоящего заявления на весь период предоставления муниципальной услуги «Оказание образовательных услуг в образовательных учреждениях дополнительного образования детей (школы искусств)» в МБУ ДО «ДШИ МР Мишкинский р-н РБ», расположенном по адресу: с. Мишкино ул. Ленина д.106, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка: фамилия, имя, отчество, сведения о регистрации, паспортные данные, контактная информация (номер домашнего телефона), сведения о лицах, зарегистрированных совместно, и сведения, подтверждающие правовые основания их отнесения к членам семьи. Сведения о документах, подтверждающих право на меры социальной поддержки, и другие сведения, содержащиеся в настоящем заявлении и документах, прилагаемых к нему в целях предоставления муниципальной услуги. 
Даю согласие на обработку и передачу моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и документах, прилагаемых к нему, в отдел культуры администрации Мишкинского района, третьим лицам, заключившим договоры о едином информационном пространстве, а именно совершение действий (операций), предусмотренных статьей 3 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных». 
Передача моих персональных данных и данных моего ребенка иным лицам (организациям), не заключившим договоры о едином информационном пространстве, или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия. 
Мои персональные данные, в отношении которых дается согласие, включают: фамилию, имя, отчество, дату рождения, пол, адрес, паспортные данные, номер телефона, степень родства (с ребёнком), место работы, должность, рабочий телефон, и иные персональные данные в объеме, необходимом для достижения цели обработки персональных данных. 
Персональные данные моего ребенка, в отношении которых дается согласие, включают: 
фамилию, имя, отчество, дату рождения, пол, гражданство, адрес, свидетельство о рождении (паспортные данные при достижении 14 лет), СНИЛС, ИНН, форму обучения, программу обучения и иные персональные данные в объеме, необходимом для достижения цели обработки персональных данных. 
Обработка моих персональных данных и персональных данных моего ребенка производится с целью получения мною услуг, оказываемых в сфере образования,  в соответствии с распоряжением Правительства Российской Федерации от 25 апреля 2011 г. № 729-р "Об утверждении перечня услуг, оказываемых государственными  и муниципальными учреждениями и другими организациями, в которых размещается государственное задание (заказ) или муниципальное задание (заказ), подлежащих включению в реестры государственных или муниципальных услуг и предоставляемых в электронной форме".
	Настоящее 	согласие 	распространяется 	на 	осуществление 	следующих 	действий  
в отношении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обезличивание, блокирование и уничтожение.  
Настоящее согласие не имеет срока действия, сохраняет силу до выбытия моего ребенка из образовательной организации или до дня отзыва в письменном виде 
 
 
 
« ____ » ______________ 20 ____ г.                                                       _______________ / ________________________ / 
                                                                                                                                           подпись 	              Ф.И.О. 
