
 
№ ____ 
«____»________20__ г.               
номер и дата регистрации 
заявления 
 
 
№____  
«____» _______20__ г.                         
приказ о зачислении   
 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
 

1.  Прошу зачислить в  объединение   «_________________________» Детского морского центра 
им. В. Пикуля, моего сына (дочь)  
______________________________________________________________ 
                                                                                               (Фамилия, Имя, Отчество)  
                        
Число, месяц, год рождения________________ МБОУ СОШ __________Класс_______________ 
 
Домашний адрес:___________________________________________________________________ 
 
Ф.И.О. классного руководителя ______________________________________________________ 
   
2. Сведения о родителях: 
 
Отец  (Ф.И.О.) _____________________________________________________________________ 
 
Место работы, должность, тел. _______________________________________________________ 
 
Мать (Ф.И.О.) _____________________________________________________________________ 
 
Место работы, должность, тел. _______________________________________________________ 
 
«____» _____________  20 ___ г.    ______________  _________________________ 
        ( подпись заявителя)                      (расшифровка) 
3. С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 
дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой «___________________», 
правами и обязанностями учащихся, нормативными актами ознакомлен(а) и согласен(а).  
 
«____» _____________  20 ___ г.        ______________  _________________________ 
         ( подпись заявителя)                      (расшифровка) 
4. Приложения (нужное подчеркнуть): 

• Копия свидетельства о рождении (паспорта – при наличии); 
 
5.  № сертификата дополнительного образования _______________________________________ 
 
6. Даю свое согласие на обработку персональных данных и персональных данных моих и моего 
ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
 
 
«____» _____________  20 ___ г.        ______________  _________________________ 
          ( подпись заявителя)                      (расшифровка) 
 
                

Директору  Детского морского центра им. В. Пикуля 
Гусак Елене Сергеевне 
от родителя (законного представителя) (нужное подчеркнуть) 
Фамилия_______________________________________________ 
Имя ___________________ Отчество________________________ 
Контактные телефоны: 
тел. родителя (законного представителя) 
________________________________________________ 



Директору МБУДО ДМЦ  
Е.С. Гусак 
от 
____________________________________, 
                  (ФИО заявителя) 
проживающего по адресу:_________________ 
_________________________________________
_________________________________________, 
телефон: 
_________________________________________ 

СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения 

(несовершеннолетние учащиеся, несовершеннолетние участники конкурсных и иных мероприятий) 

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) 
приходящегося мне _____________________________________________________________________ 

(сын, дочь и т.д.)     
зарегистрированного и проживающего по адресу: ___________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

(населенный пункт, улица, дом, кв.) 
даю согласие Муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования ЗАТО г. 

Североморск «Детский морской центр им. В. Пикуля»,  расположенному по адресу: 184606, Мурманская обл., 
г. Североморск, ул. Советская д. 23 (далее - Учреждение), на распространение персональных данных 
______________________________________________________________________________________ 

(ФИО учащегося, участника конкурсного и иного мероприятия) 
с целью информационного освещения образовательной деятельности учреждения, проводимых 
учреждением мероприятий. 

Категории и перечень персональных данных, на распространение которых дается согласие: 
 

№ 
п/п 

Категория персональных данных Согласие 
Да Нет 

1 Фамилия   
2 Имя   
3 Отчество   
4 Год, месяц, дата рождения   
5 Образовательная организация   
6 Сведения о годе и этапе обучения   
7 Наименование дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы   
8 Наименование конкурсного или иного мероприятия   
9 Итоговые результаты конкурсного испытания   
10 Фотография   
11 Видеофайлы   

Категории и перечень персональных данных, для обработки которых устанавливаются условия и запреты* 
(заполняется по желанию субъекта персональных данных): 

 

№ п/п Категории персональных данных Перечень устанавливаемых условий и 
запретов 

   
   
   



* Условия и запреты предполагают ограничение или запрет осуществления оператором действий по 
распространению и (или) предоставлению персональных данных неограниченному или определенному кругу лиц 
соответственно. 
Сведения об информационных ресурсах оператора, посредством которых будет осуществляться предоставление 
доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных данных: 

- официальный интернет-сайт учреждения: https://www.dmc-51.ru/, 
- информационно-образовательный интернет-портал «Одаренные дети»: http://talen.ted51.ru/, 
- профориентационный портал Мурманской области: http://профориентация51.рф/. 
- группы в социальной сети «Вконтакте»: https://m.vk.com/dmc51  

Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует бессрочно. 

я,____________________________________________________________________ , 
(ФИО)  

уведомлен (а) о своём праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному 
заявлению в порядке, определённом законодательством Российской Федерации. 

«____ » _____________ 20 __ г.  ___________________  
(личная подпись) 

https://www.dmc-51.ru/
http://talen.ted5/
http://vk.com/lapiworld
https://m.vk.com/dmc51


Директору МБУДО ДМЦ  
Е.С. Гусак 
от ____________________________________, 
                  (ФИО заявителя) 
проживающего по адресу:_________________ 
__________________________________________
________________________________________, 
телефон: 
_________________________________________ 

СОГЛАСИЕ на фото-, видеосъёмку, обработку, публикацию и использование фото- и 
видеоматериалов с изображением несовершеннолетнего 

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 ребёнка _____________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка) 
приходящегося мне ______________________________________________________________________ 

(сын, дочь и т.д.) 
зарегистрированного и проживающего по адресу: ____________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

(населенный пункт, улица, дом, кв.) 
даю своё согласие на фото- и видеосъёмку моего несовершеннолетнего ребёнка в Муниципальном 
бюджетном учреждении дополнительного образования ЗАТО г. Североморск  (далее - Учреждение). 

Я даю согласие на использование фото- и видеоматериалов с изображением моего 
несовершеннолетнего ребёнка исключительно в следующих целях: 
• публикация на официальном сайте Учреждения в сети Интернет, на официальных страницах . 

Учреждения в социальных сетях; 
• публикация на информационных стендах Учреждения; 
• использование педагогами Учреждения в представлении своего педагогического опыта; 
• передача   на   электронном   носителе   ответственному   родителю   от объединения/группы   

для дальнейшей обработки по желанию; 
а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными 
документами вышестоящих органов и законодательством. 

Я информирован(а), что Учреждение гарантирует обработку (включая сбор, систематизацию, 
накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, 
уничтожение фото- и видеоматериалов с изображением моего несовершеннолетнего ребёнка в целях, 
соответствующих деятельности Учреждения. 

Настоящее согласие действует с момента подписания и до достижения целей использования фото- и 
видеоматериалов с изображением моего несовершеннолетнего ребёнка на весь период обучения в 
образовательной организации. 

Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по соглашению сторон. В случае 
неправомерного использования фото- и видеоматериалов с изображением моего несовершеннолетнего 
ребёнка отзыв согласия производится по моему письменному заявлению в порядке, определённом 
законодательством Российской Федерации. 

 « ___ » __________ 20_ г.  ___________ / ____________________________ / 
(подпись) (расшифровка подписи) 



Директору МБУДО ДМЦ  
Е.С. Гусак 
от 
____________________________________, 
                  (ФИО заявителя) 
проживающего по адресу:_________________ 
_________________________________________
_________________________________________, 
телефон: 
_________________________________________ 

СОГЛАСИЕ на использование и обработку персональных данных родителя и учащегося 

 
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 ребёнка ____________________________ 
 
______________________________________________________________________________________, 

(ФИО ребенка) 
приходящегося мне ____________________________________________________________________, 

(сын, дочь и т.д.) 
зарегистрированного и проживающего по адресу: ____________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________,

(населенный пункт, улица; дом, кв.) 

даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка т.е. 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, а также 
осуществление иных действий с моими персональными данными и персональными данными моего ребенка, предусмотренных 
законодательством Российской Федерации, оператору - Муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования ЗАТО г. 
Североморск «Детский морской центр им. В. Пикуля»,  расположенному по адресу: 184606, Мурманская обл., г. Североморск, ул. Советская д. 
23 (далее - Учреждение), в связи с включением этих данных в автоматизированную информационную систему «Дополнительное образование» и 
региональный сегмент учета контингента учащихся по дополнительным общеобразовательным программам, а также в целях 
информационно-аналитического обеспечения образовательного процесса, информационного освещения образовательной деятельности на 
информационных стендах, официальном сайте Учреждения, на официальных страницах Учреждения в социальных сетях, использования в 
статистических и аналитических отчётах по вопросам организации и качества образования. 

Перечень персональных данных родителей (законных представителей) учащегося, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, 
отчество, номер телефона одного или обоих родителей (законных представителей) учащегося, домашний адрес, адрес электронной почты. 

Перечень персональных данных учащегося, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество, образовательная организация, 
класс, домашний адрес, дата рождения, место рождения, серия и номер паспорта (свидетельства о рождении), сведения о выдаче паспорта 
(свидетельства о рождении), включая дату выдачи и код подразделения, СНИЛС. телефон, адрес электронной почты, сведения о годе и этапе 
обучения, наименование дополнительной общеобразовательной общеразвиваюшей программы. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих персональных данных и персональных 
данных моего ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей при обязательном условии соблюдения 
конфиденциальности персональных данных. 

Данным заявлением разрешаю считать общедоступными, в том числе выставлять в сети Интернет, следующие персональные данные моего 
ребенка: фамилия, имя, отчество, место обучения, город проживания, а также мои данные: фамилия, имя, отчество, город проживания. 

Подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего ребенка. Я согласен(а), что обработка 
персональных данных может осуществляться как с использованием автоматизированных средств, так и без таковых и в соответствии с нормами 
Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 №152-ФЗ: 

          ____________________________ 
(личная подпись)  

Данное Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до его отзыва на основании письменного заявления одного из родителей 
(законных представителей) обучающегося. 

Я, _______________________________________________________________________________________________________________ , 
{ФИО родителя или законного представителя) 

уведомлен (а) о своём праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному заявлению в 
порядке, определённом законодательством Российской Федерации. 

« ___ » __________ 20_ г.  ___________ / ____________________________ / 
(подпись) (расшифровка подписи) 

  


	ЗАЯВЛЕНИЕ школа2023
	Согласия  Директору ПД 19.04.23

