Директору ОЛДП и ЗП «Надежда» 
Багомаеву М.А.                                                                        
 от ________________________________________                                                                        адрес: _____________________________________ 
                                                                          _________________________________________                                                      тел._____________________________ 
                                  Место работы, должность: 
___________________________________________ 
___________________________________________ 
Тип законного представительства_________________ 
Тип родства_________________ 
данные документа, удостоверяющего положение законного                                      представителя по отношению к ребенку:  
Тип документа______________серия ______ номер__________ 
                                                                  кем выдан_____________________________________________ когда «__» ____________ _____ г. 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________________ «__» ___________ ____г 
                                                                                                   (ФИО)                                                                   (дата рождения) 
на проектную смену кампус молодёжных инноваций «Кибермаунт» дата проведения с 14 ноября по 4 декабря 2020 г.  
Информация к заявлению: 
	Место учебы ребёнка, класс  
 
	 

	Документ, удостоверяющий личность ребенка (свидетельство о рождении (до 14 лет) /паспорт) 
	Паспорт/свидетельство о рождении (нужное подчеркнуть) серия ______ номер__________ кем выдан___________________ _____________________ когда «__» ____________ _____ г. 
 

	СНИЛС 
	 

	Номер телефона ребенка 
	 

	Адрес фактический/регистрации по месту жительства 
	 


_______________            ___________________/_______________________________ 

дата 
                                         подпись 
                   расшифровка подписи 
Даю согласие на участие ребенка в спортивных, экскурсионных и иных мероприятиях, в рамках утвержденной программы смены организации отдыха детей и их оздоровления.  
 
_______________            ___________________/_______________________________ 

дата 
                                         подпись 
                   расшифровка подписи 
Даю информированное добровольное согласие в случае наличия угрозы жизни и здоровью ребенка на оказание медицинской помощи в неотложной и экстренной формах, а также иную медицинскую помощь, необходимую для сохранения жизни и здоровья ребенка. 
_______________            ___________________/_______________________________                                                         дата 
                                         подпись 
                   расшифровка подписи 
Ответственность за жизнь и здоровье моего ребенка беру на себя.  
           _______________            ___________________/_______________________________ 

дата 
                                         подпись 
                   расшифровка подписи 
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
Я, __________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 
проживающий(ая) по адресу: __________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ паспорт серии ______________№__________________выдан________________________________ ____________________________________________________________________________________ дата выдачи «___» _______________ _____г., являясь законным представителем ребенка
___________________________________________________________________________________, даю согласие на обработку моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, гражданство, место работы, должность, тип законного представительства, тип родства, номер телефона, e-mail, адрес фактический/ регистрации по месту жительства, паспортные данные, данные документа удостоверяющего положение законного представителя по отношению к ребенку) и персональных данных моего ребенка_ ______________ _____________________________(фамилия, имя, 
отчество, 
дата 
рождения, 
пол, 
СНИЛС, гражданство, 
группа 
здоровья, потребность 
 
в 
адаптированной 
программе 
обучения, общеобразовательная организация, класс; данные свидетельства о рождении (паспортные данные при достижении 14 лет), адрес фактический/регистрации по месту жительства, номер телефона) в целях проведения проектной смены кампус молодёжных инноваций «Кибермаунт»
Также, даю согласие на размещение фамилии, имени и сведениях об успехах, достижениях моего ребенка и фотографии моего ребенка во время занятий и мероприятий на официальных сайтах смены на время проведения целях проведения проектной смены кампус молодёжных инноваций «Кибермаунт», с целью организации образовательного процесса и информирования о достижениях ребенка. Настоящие согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение персональных данных.  
Настоящее согласие действует до достижения цели обработки. Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие, письменно уведомив об этом ОЛДП и ЗП «Надежда».
              _____________________ (__________________________________) 
                                                                                                                    (подпись)                                                                   (Ф.И.О.)                                                                  
            «____» _____________________2020 г. 
 








