[bookmark: yandex_11]                                                                                               Директору ЧОУ «Начальная школа «Саров»
                                                                                                       Горбуновой Руслане Борисовне
                                                                                                  от  _______________________________
                                                                                            _______________________________________
                                                                                             ________________________________________
                                                                                            (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                                                                                                       Место регистрации: город____________,                                                        ул._________________________                                                                                
                                                                                            дом____________ кв.__________
                                                                                              телефон __________________________________  
[bookmark: yandex_12]                                                                                              паспорт: серия__________№_________________                                                                                                                               

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)________________________________________________
                                                                             (фамилия, имя, отчество)
________________________________________________________________________________________
 (дата и место рождения, место регистрации)

[bookmark: yandex_14][bookmark: yandex_last]в группу по уходу и присмотру дневного пребывания с ____________2024 г. по __________________2024 г.
_____________________2024 года                                                   ______________________________
                                                                                                                                  (подпись)


Согласие на обработку персональных данных
Я, ______________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя/законного представителя)
проживающий(ая) по адресу:________________________________________________________________, 
в соответствии с требованиями ч. 1 ст. 3, ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку своих данных и персональных данных моего ребенка (подопечного, опекаемого) Частному общеобразовательному учреждению «Начальная школа «Саров», ОКПО 25629420, ОГРН 1025202209361; ИНН/КПП 5254011414/525401001, расположенному по адресу: 607188, Нижегородская область, г. Саров, ул. Шевченко, д. 26 – в целях реализации программы оказания услуги по уходу и присмотру в группе дневного пребывания в летнее время.
Перечень персональных данных, на обработку которых даю свое согласие: свои фамилия, имя, отчество, адрес, дата рождения, паспортные данные, контактный номер телефона (абонентский номер), адрес электронной почты; фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания моего ребенка.
Предоставляю Частному общеобразовательному учреждению «Начальная школа «Саров» осуществлять все действия (операции) с персональными данными моего ребенка (подопечного), включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение как с использованием средств автоматизации, так и без использования таковых. 
Настоящее согласие действует до   ________________________2024 года.
Я уведомлен (а) о том, что вправе отозвать данное согласие на обработку персональных данных моего ребенка (подопечного), письменно уведомив об этом Частное общеобразовательное учреждение «Начальная школа «Саров».
В случае отзыва мной согласия на обработку персональных данных моего ребенка (подопечного) ЧОУ «Начальная школа «Саров» обязуется прекратить их обработку или обеспечить прекращение такой обработки (если обработка персональных данных осуществляется другим лицом, действующим по поручению ЧОУ «Начальная школа «Саров») и в случае, если сохранение персональных данных более не требуется для целей обработки персональных данных, уничтожить персональные данные или обеспечить их уничтожение (если обработка персональных данных осуществляется другим лицом, действующим по поручению ЧОУ «Начальная школа «Саров») в срок, не превышающий тридцати дней с даты поступления указанного отзыва. В случае отсутствия возможности уничтожения персональных данных в течение указанного срока ЧОУ «Начальная школа «Саров» осуществляет блокирование таких персональных данных или обеспечивает их блокирование (если обработка персональных данных осуществляется другим лицом, действующим по поручению ЧОУ «Начальная школа «Саров») и обеспечивает уничтожение персональных данных в срок не более чем шесть месяцев.


[bookmark: _GoBack]_________________________2024 г.                                      __________________/__________________
                                                                                                            Подпись                           ФИО

Дополнительно:
Я проинформирован(а) о том, что при наличии у ребенка признаков инфекционного заболевания он будет отстранен от посещения группы; возобновить пребывание в группе сможет при наличии медицинской справки об отсутствии заболеваний.
                                                                                                             _________________________________
                                                                                                                                (число, подпись)
Сведения о родителях:
Мама:_________________________________________________________________________________
                                                                (ФИО)
Место работы, телефон__________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Папа:___________________________________________________________________________________
                                                                  (ФИО)
Место работы, телефон____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Будет ли ребенок уходить сам        ДА (во сколько)____________________  НЕТ   






