Директору МБУДО «ДМШ № 1

им. М. И. Глинки» г. Смоленска

Каплиной Ж.А.

______________________________________
Ф.И.О. родителей (законных представителей)
З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу принять моего сына (дочь) в Учреждение по адресу ул. Карла Маркса, д.8/ул. Маршала Жукова д.4 (нужное подчеркнуть) для обучения по дополнительной общеразвивающей программе в области музыкального искусства:

«Фортепиано»;
«Струнные инструменты» (скрипка, виолончель);
«Народные инструменты» (аккордеон, баян, балалайка, домра, гитара); 
«Духовые инструменты» (кларнет, флейта);
«Инструменты эстрадного оркестра» (саксофон, труба, ударные инструменты, электрогитара, эстрадное фортепиано);
«Музыкальный фольклор»;
«Хоровое пение».
(Необходимо подчеркнуть образовательную программу, инструмент)

Срок обучения 4 года. Возраст поступающего с 6 до 14  лет.
СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ
Фамилия (ребенка)________________________________________________________________________

Имя, отчество____________________________________________________________________________

Дата рождения___________________________________________________________________________

Место рождения__________________________________________________________________________
Гражданство_____________________________________________________________________________
Домашний адрес _________________________________________________________________________

тел. ____________________________________________________________________________________
Какой музыкальный инструмент имеет дома_________________________________________________ 

В какой общеобразовательной школе обучается №____________ класс ________
Какой детский сад посещает № __________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТВИТЕЛЯХ)
Мать: Фамилия________________________________________________________________________________
Имя____________________________________________________________________________________
Отчество________________________________________________________________________________
Контактный телефон _____________________________________________________________________
Гражданство_____________________________________________________________________________

Отец:

Фамилия ________________________________________________________________________________
Имя ____________________________________________________________________________________
Отчество ________________________________________________________________________________
Контактный телефон _____________________________________________________________________
Гражданство_____________________________________________________________________________

На процедуру творческого отбора для лиц, поступающих в целях обучения по образовательной программе в области музыкального искусства, согласен(а).

Подпись родителя (законного представителя) ___________________/____________________________/

С Уставом Учреждения, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, информацией о творческом отборе, порядком поступления и правилами подачи апелляции при приеме по результатам творческого отбора ознакомлен(а) и даю согласие на процедуру творческого отбора при поступлении в Учреждение.

Подпись родителя (законного представителя) __________________/_____________________________/ 
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку и передачу персональных данных обучаемых, родителей (лиц, их замещающих).  

Подпись родителя (законного представителя) ____________________/___________________________/
ПРИМЕЧАНИЕ: к заявлению необходимо приложить следующие документы:

копия свидетельства о рождении ребенка;

копия документа, удостоверяющего личность подающего заявление родителя (законного представителя) ребенка.
.

В СЛУЧАЕ ПОСТУПЛЕНИЯ В УЧРЕЖДЕНИЕ ОБЯЗУЮСЬ
1. Знать и выполнять требования Устава Учреждения и других локальных нормативных актов в части, касающейся прав и обязанностей обучающихся, родителей (законных представителей).
2. Обеспечивать посещение занятий ребенком согласно учебному расписанию.
3. Обеспечивать ребенка за свой счет необходимыми учебными принадлежностями и учебной литературой.
4. Приводить ребенка на занятия со сменной обувью.
5. Обеспечивать домашние занятия ребенка.
6. Извещать Учреждение о причинах отсутствия ребенка на занятиях.
7. Проявлять уважение к преподавателям, администрации, техническому персоналу, другим обучающимся Учреждения.
8. Возмещать ущерб, причиненный ребенком имуществу Учреждения, в соответствии с законодательством РФ.
9. В случае заболевания ребенка освободить его от занятий и принять меры к его выздоровлению.
Подпись родителя (законного представителя) ________________/________________________________

Подпись секретаря приемной комиссии_____________________/________________________________

Дата подачи заявления:
Подпись председателя приемной комиссии_____________________/______________________________ 

Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего субъекта персональных данных

1)_______________________________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество законного представителя субъекта персональных данных

адрес регистрации: ________________________________________________________________________________                                                                                                      _________________________________________________________________________________________________

серия и номер основного документа, удостоверяющего личность____ ____ _______________, сведения о дате выдачи указанного документа «_____» _______________ _________год  и выдавшем его органе _____________ _________________________________________________________________________________________________                                                           ___________________________________место рождения: _______________________________________________ контактный телефон: _________________________ кем приходится несовершеннолетний субъект персональных данных: сын / дочь (нужное подчеркнуть).

_____________________________________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных

адрес регистрации: ________________________________________________________________________________                                                                                                      _________________________________________________________________________________________________

серия и номер основного документа, удостоверяющего личность____ ____ _______________, сведения о дате выдачи указанного документа «_____» _______________ _________год  и выдавшем его органе _____________ _________________________________________________________________________________________________                                                           ___________________________________место рождения: _______________________________________________ 

2) Наименование и адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных: МБУ ДО «ДМШ № 1 им.             М.И. Глинки» г. Смоленска; юридический/фактический адрес: ул. К. Маркса, д. 8, г. Смоленск.

3) Правовое основание обработки персональных данных: руководствуясь Конституцией РФ, ФЗ от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», Гражданским кодексом РФ и др.

4) Цель обработки персональных данных: организация работы субъекта персональных данных и оператора персональных данных с целью: обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; хранение архивов данных на бумажных носителях и/или электронных носителях; использование в уставной деятельности с применением средств автоматизации или без таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях, сетях интернета, СМИ с целью предоставления доступа к ним; заполнение базы данных, проведения мониторинговых исследований, формирования статистических, аналитических и иных отчётов в различные органы государственного и муниципального контроля и надзора; реализации уставной деятельности оператора, планирование, организация, регулирование и контроль в обучении. 

5) Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата рождения; место рождения; свидетельство о рождении или паспортные данные; сведения: биографические, об образовании, сведения о составе семьи, об адресе места регистрации и фактического места жительства, о месте получения основного общего образования, наличии/отсутствии инвалидности, контактная информация и др. сведения.

6) Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных: настоящее согласие предоставляю на осуществление любых действий с персональными данными несовершеннолетнего субъекта персональных данных, которые необходимы или желательны для осуществления указанной выше цели. Обработка персональных данных осуществляется путем смешанной обработки (или неавтоматизированной, или исключительно автоматизированной), включающей сбор, анализ, обобщение, уточнение, обновление, изменение, систематизацию, накопление, хранение, использование, распространение, передачу персональных данных (в том числе по внутренней сети, трансграничную передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение.

7) Срок, в течение которого действует согласие: бессрочно. Настоящее согласие может быть отозвано Субъектом в любой момент по соглашению сторон. В случае неправомерного использования предоставленных данных соглашение отзывается письменным заявлением законного представителя субъекта персональных данных.

8) Субъект по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п.4 ст.14 Федерального закона от 27.06.2006  № 152-ФЗ). 

___________________  /_________________________________________________________/
             подпись                                                                                                                          Ф.И.О.

