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ЗАЯВЛЕНИЕ                                 

о согласии на обработку персональных данных 

несовершеннолетних старше 14 лет

Я, несовершеннолетний (яя) ________________________________________

(Ф.И.О.),

дата рождения: ___________паспорт: серия _______ номер ________________, выданный ____________________________________, 

(кем и когда)
зарегистрированный (ая)  по адресу:________________________________
__________________________________________(далее – несовершеннолетний),  действующий(ая) с согласия законного представителя: 

(Ф.И.О.),

дата рождения ___________, паспорт: серия _______ номер _____________, выданный   _____________________________________________________,
(кем и когда)
зарегистрированного (ой) по адресу: ________________________________,
с целью организации моего участия в летних учебно-тренировочных сборах школьников Алтайского края по химии даю оператору – Министерству образования и науки Алтайского  края,  находящемуся по адресу:  656035, г. Барнаул, ул. Ползунова, 36, согласие на обработку следующих персональных данных:

Ф.И.О., дата рождения несовершеннолетнего;

данные паспорта несовершеннолетнего,

адрес проживания несовершеннолетнего; 

сведения о месте обучения несовершеннолетнего;

контактный телефон родителей (законных представителей).


Оператор вправе предоставлять мои персональные данные Центру по работе с одаренными детьми в Алтайском крае (КГБУ "АКЦ ППМС-помощи"), осуществляющему общее руководство подготовкой и проведением сборов, КГБУ ДО «АКЦДОТиК «Алтай», являющемуся непосредственным организатором сборов, КДОЛ «Уба», на базе которого проводятся сборы.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или до отзыва данного согласия. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 

Подпись несовершеннолетнего:________________________  

Согласен: __________________________ 

(подпись законного представителя)

«____» ________________ 2018
Директору КГБУ ДО «Алтайский краевой центр 
детского отдыха, туризма и краеведения «Алтай» 
      Молчановой Н.В.
      ______________________________________,

  (фамилия, имя, отчество одного из законных представителей)                                                                        

                                                                 зарегистрированного(ой) по месту жительства

________________________________________

        ________________________________________

        контактные телефоны: 

        8 (        )_________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________________________________
                                                      (фамилия, имя, отчество ребенка)

_________________________________, ___________________________________ года рождения,

                                                                           (число, месяц год)

проживающего по адресу: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________
в состав участников летних учебно-тренировочных сборов школьников Алтайского края по химии 
С Уставом учреждения, свидетельством об аккредитации, лицензией учреждения, режимом работы ознакомлен (а): ______________________________________________________________
                                            (подпись родителей (законных представителей)

К заявлению прилагаю:

- медицинскую справку о состоянии здоровья;

- копию свидетельства о рождении;

              Мать (отец) ______________
________________

                                    (подпись)                           (расшифровка)

                                                                         Начальнику КДОЛ «Селена»
      Ворсиной С.В.

      ______________________________________,

  (фамилия, имя, отчество одного из законных представителей)                                                                        

                                                                       зарегистрированного(ой) по месту жительства                                                      

________________________________________

       ________________________________________

        контактные телефоны: 

        8 (        )_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка ___________________________________________________________________________
                                                       (фамилия, имя, отчество ребенка)

________________________________, ____________________________________ года рождения,                                                                                                               

                                      (число, месяц год)

проживающего по адресу: ___________________________________________________________
из состава участников летних учебно-тренировочных сборов школьников Алтайского края по химии
                     Мать (отец)______________
                                           _________________

                                          (подпись) 
                                            (расшифровка)
