
Приложение 1

Директору ГУ ДО РК «РЦЭО»

М.Г. Сивковой

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в Республиканскую очно-заочную экологическую школу на направление _________________________________________________________________________
О себе сообщаю следующие данные:

Фамилия ____________________________________________________________________________

Имя ________________________________________________________________________________

Отчество_____________________________________________________________________________

Дата рождения _______________________________________________________________________

Район _______________________________________________________________________________
Домашний адрес с индексом____________________________________________________________
Телефон сот._________________________________________________________________________

электронная почта_____________________________________________________________________
Паспортные данные ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Телефон дом._________________________________________________________________________
Школа, адрес, телефон________________________________________________________________ класс_______________________________________________________________________________
Родители (Ф.И.О., место работы, должность)

Мать ________________________________________________________________________________
Отец ________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Дата заполнения «___» ___________ 2015 г.    

Заявление заполняется собственноручно и согласовывается с родителями.

Согласовано

Ф.И.О. родителей _____________________________________________________________________

Подпись _____________________________________________________________________________

Дата ______________________________________________________________________________
Приложение 2

Директору 
ГУ ДО РК «РЦЭО»

М.Г. Сивковой

от____________________________________

 (фамилия, имя, отчество одного из родителей)

проживающего по адресу:

                                                                                                город _______________________________

улица________________________________

дом________ кв. ______________________

телефон______________________________

Заявление
Прошу зачислить моего ребёнка ____________________________________________________
_______________ года рождения, ученика_______ класса _____________________________школы в Республиканскую очно-заочную экологическую школу с                2015 года.

Противопоказаний по состоянию здоровья для занятий в данном объединении у 
ребёнка нет.

Группа здоровья ребёнка ________________

С Уставом и нормативно-правовыми документами, регламентирующими деятельность ГУ ДО РК «РЦЭО» ознакомлен (а). 

Подпись_______________________



«_____»______________2015 г.

Приложение 3
Директору ГУ ДО РК «РЦЭО»____________

(наименование учреждения)

Сивковой Марине Геннадьевне________________
(Ф.И.О.)

от 


(Ф.И.О.)

(адрес проживания)

(серия и номер документа, удостоверяющего личность)

(кем и когда выдан)

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, 
, 
(фамилия, имя, отчество)

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», свободно, своей волей и в своем интересе даю свое согласие
Государственному образовательному учреждению дополнительного образования детей «Коми республиканский эколого-биологический центр»,

(полное наименование учреждения)

расположенному по адресу:  167005, Республика Коми, г.Сыктывкар, ул. Печорская, д.30
 (юридический адрес учреждения)

на обработку, включая  автоматизированную и неавтоматизированную обработку для учета статистических данных
(перечень действий с персональными данными)

фамилии, имени, отчества, числа, месяца и года рождения, адреса места жительства
данных, на обработку которых дается согласие, например, фамилия, имя, отчество, число, месяц и год рождения, серия, номер основного документа, удостоверяющего личность, адрес регистрации, адрес места жительства)

в целях организации процесса учебно-воспитательной деятельности, в том числе:

- обеспечение полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Федеральным законом «Об образовании» и иных законов и нормативных правовых актов;

- соблюдение порядка и правил приема в образовательное учреждение;

- индивидуальный учет результатов освоения обучающимися образовательных программ, а также хранение архивов данных об этих результатах на бумажных носителях и/или электронных носителях;

- учет обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите;

- учет обучающихся, нуждающихся в особых условиях воспитания и обучения и требующих специального педагогического подхода, обеспечивающего их социальную реабилитацию, образование и профессиональную подготовку
(указать цели обработки персональных данных)

Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем
смешанной обработки.
(указать способ обработки персональных данных – неавтоматизированная, автоматизированная, смешанная обработка)

Настоящее Согласие вступает в силу с момента его подписания и действует 
в течение срока обучения по дополнительной общеобразовательной программе.

(указать срок действия согласия)

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании письменного заявления.

	«___»______________201__г.
	_________________________
	_________________________

	(дата)
	(подпись)
	(расшифровка подписи)








