
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребѐнка ______________________________________________________,  

                                                                                  (ФИО ребѐнка) 

Дата рождения___________________; учащегося школы ___________, класса ______________  

в Детский морской центр «Каравелла», на общеразвивающую программу 

__________________________________________________________________________________ .  

Адрес места регистрации:___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________; 

Адрес фактического места жительства поступающего: __________________________________ 

_________________________________________________________________________________; 

Данные о родителях (законных представителях): 

Мать ____________________________________________________________________________  
(ФИО) 

_________________________________________________________________________________  
(место работы, должность) (при наличии) 

Отец ____________________________________________________________________________  
(ФИО) 

_________________________________________________________________________________  
(место работы, должность) (при наличии) 

 

Дополнительные сведения: 

1.Семья полная  (ДА, НЕТ)__________________________________________________________ 

2. Количество детей в семье _________________________________________________________ 

3. Семья состоит на учѐте в органах соцзащиты ________________________________________ 

   ___ ______________________________________________________________________________ 

Ознакомлен(а) лично с Уставом учреждения, с лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, с образовательными программами и другими документами регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся. 

 

Дата _______________   Подпись ___________________________________ 

 

Приложение: 

Копии 

1. Документ удостоверяющий личность поступающего (паспорт или свидетельство о 

рождении); 

2. Медицинская справка, подтверждающая отсутствие у поступающего противопоказаний для 

освоения образовательной программы; 

3. Фото 3х4; 

4. Согласие на обработку персональных данных. 

 СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ОБУЧАЮЩИХСЯ 
 

Я, _________________________________________________________________________________________ 
(ФИО родителя или законного представителя) 

Паспорт__________, выдан _____________________________________________________________________ 
                                       (серия, номер, когда и кем выдан; в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

являясь законным представителем моего несовершеннолетнего ребенка 

___________________________________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка) 

даю согласие муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования «Детский морской 

центр «Каравелла» имени А.Москаленко, находящемуся по адресу: 630075, город Новосибирск, ул. Богдана 

Хмельницкого 26/1, на обработку персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка (далее – 
персональные данные), к которым относятся: 

- сведения, содержащиеся в документах, удостоверяющих личность ребенка и родителей (законных 

представителей); 
- информацию медицинского характера, в случаях предусмотренных законодательством РФ; 

- сведения об успеваемости ребенка; 

- данные о результатах экзаменов, олимпиад, конкурсов, соревнований и др. ребенка; 
- тип, место регистрации и адрес фактического проживания ребенка и родителей (законных 

представителей); 

- телефоны (домашний, мобильный) ребенка и родителей (законных представителей); 
- адреса электронной почты ребенка и родителей (законных представителей); 

- информацию о месте работы родителей (законных представителей); 

- биометрические данные (фотографии, видеофрагменты). 
Предоставляемые мной персональные данные могут использоваться исключительно в следующих целях: 

- обеспечение организации учебного процесса; 
- своевременного информирования о проводимых мероприятиях, участие в которых принимает мой 

ребенок; 

- ведение статистики. 
МБУДО ДМЦ «Каравелла» вправе: 

– размещать фотографии обучающегося, фамилию, имя, отчество на доске почета, на стендах в 

помещениях, на официальном сайте учреждения; 
– предоставлять данные обучающегося для участия в муниципальных, региональных, всероссийских и 

международных конкурсах, олимпиадах, соревнованиях; 

– производить фото- и видеосъемки обучающегося для размещения на официальном сайте учреждения, с 
целью формирования имиджа. 

Обработку персональных данных ребенка для любых иных целей и любым иным способом, включая 

распространение и передачу каким-либо третьим лицам, я запрещаю. Она может быть возможна только с 
моего особого письменного согласия в каждом отдельном случае. 

Я даю согласие на совершение следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, 
блокирование, уничтожение персональных данных, а также право на передачу такой информации третьим 

лицам, и осуществление иных действий с персональными данными, предусмотренных законодательством РФ. 

Предоставляемые мной персональные данные могут использоваться в целях наполнения регионального 

сегмента единой федеральной межведомственной системы учета контингента обучающихся по основным 

образовательным программам и дополнительным общеобразовательным программам, а также в иных 

случаях, не нарушающих законодательство РФ. 
Я проинформирован, что МБУДО ДМЦ «Каравелла», гарантирует обработку персональных данных в 

соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным 

способами. 
При обработке персональных данных ребѐнка в целях ведения статистики персональные данные ребѐнка 

должны быть обезличены. 

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока 
хранения информации. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 

 
«____»________________ _______г.   ____________________________________ 

(подпись субъекта персональных данных) 
 

Директору МБУДО ДМЦ «Каравелла» 

М.А. Глазачеву 

от ______________________________, 

проживающего(ей) по адресу: 

__________________________________ 

__________________________________ 

Тел. дом.__________________________ 

Тел. сот. __________________________ 

              __________________________ 

 


