                                                                                           Директору

                                                                    ГБОУДОД  «Областной Центр 

дополнительного образования детей»
                                   В.П.Попову

от _________________________________
/ФИО родителей, или законных представителей /

___________________________________
заявление.


Просим Вас принять моего ребенка в областную заочную школу (форма обучения: заочно-дистанционная) ________________________________________________________.
(название заочной школы)
ФИО ребенка__________________________________________________________________

Дата рождения  «______»________________   _______ 
 Школа _______________________________________________________________________

Класс________________________________________________________________________

Домашний адрес, индекс

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Контактный телефон ___________________________________________________________

e-mail ________________________________________________________________________

С Уставом Государственного бюджетного образовательного учреждения дополнительного образования детей «Областной Центр дополнительного образования детей», Положением об областной заочной школе  ознакомлены.

«_______» _______________ 201_г.


________________________








/родители, законные представители/









________________________











	Директору 

ГБОУДОД  «Областной Центр

дополнительного образования  детей»

    В.П. Попову 

от ____________________________________________

/ФИО родителей, или законных представителей /

_____________________________________________________

/ФИО родителей, или законных представителей /




Я (мы)_______________________________________________________
__________________________________________________________________

                                            (ФИО родителей, или законных представителей)
разрешаю (ем) использовать свои персональные данные и данные моего (нашего) ребёнка _________________________________, относящиеся к общедоступным источникам персональных данных на основании статьи 8 Федерального закона Российской Федерации  от 27 июля 2006 года № 152 «О персональных данных», обучающегося в областной заочной школе___________________________________при Государственном бюджетном образовательном учреждении дополнительного образования детей «Областной Центр дополнительного образования детей» для оформления журнала «Учёта работы объединения в системе дополнительного образования детей». А также производить фото и видео съемку моего (нашего) ребенка, использовать информацию о его учебе, достижениях, увлечениях и прочее на время обучения в областной заочной школе. Использовать фото- и видеоматериалы, а также информационные материалы с участием моего (нашего) ребенка во внутренних и внешних коммуникациях и /или коммерческих, рекламных и промо целях, связанных с ГБОУДОД «Областной Центр дополнительного образования детей», на 3 года с момента подписания данного разрешения. Фотографии и изображения могут быть скопированы, представлены и сделаны достоянием общественности или адаптированы для использования любыми СМИ и любым способом, в частности в рекламных буклетах и во всех СМИ, ТВ, кинофильмах, видео, в сети Интернет, каталогах, постерах, промо статьях, рекламных кампаниях и т.д. при условии, что произведенные фотографии и видео не нанесут вред достоинству и репутации моего (нашего) ребенка.


Персональные данные:
1. Фамилия, имя, отчество ребёнка_______________________________________________; 

2. Число, месяц, год рождения __________________________________________________;

3. Домашний адрес, телефон____________________________________________________;

4. Фамилия, имя, отчество матери________________________________________________;

5. Место работы, должность_____________________________________________________;

6. Контактный телефон_________________________________________________________;

7. Фамилия, имя, отчество отца__________________________________________________;

8. Место работы, должность_____________________________________________________;

9. Контактный телефон_________________________________________________________;

10. Персональные данные, которые Вы можете предоставить дополнительно (номер, серия свидетельства о рождении или паспорта ребёнка, когда и кем выдан) _____________________________________________________________________________
________________________________________________________________.

Дата _______________
Подпись (родителей, или законных представителей): 

_____________________________(________________)

                                               _____________________________(________________)

