Директору МБОУ Палагайская СОШ 
Ведерникову Андрею Алексеевичу
Родителя (законного представителя)
____________________________________________
  (ФИО родителя (законного представителя)
Проживающего по адресу
_____________________________________________
_____________________________________________
Тел.________________________________
Заявление
Прошу Вас зачислить моего ребенка
______________________________________________________________________________________
«___» _______________года рождения, в лагерь труда и отдыха  «Республика Детства»
Свид-во о рождении ребенка (паспорт) серия ________ номер___________
ИНН ребенка ______________________________________
Пенсионное страховое свидетельство ______________________________
Социальная категория __________________________________________
                                           (многодетная, малообеспеченная, опекаемая, сирота)
Сведения о родителях:
Мать: 
ФИО ________________________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________________
Тел. _______________________________________________________________________________
Отец: 
ФИО ______________________________________________________________________________
Место работы ______________________________________________________________________
Тел. _______________________________________________________________________________
«____»_______________20____г.                                                               _________________
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СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных
Я, _____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество - при наличии)
основной документ, удостоверяющий личность: ______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
(вид документа, серия, номер, дата выдачи документа, наименование выдавшего органа)
зарегистрированный(ая) по адресу: _________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
даю свое согласие на обработку моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство; сведения об инвалидности и иные сведения.
Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях рассмотрения моих документов, а также на хранение данных об этих результатах  на электронных носителях.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных,  а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован, что получатель сведений гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных  или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.
«___» ___________2025 г. /_____________________/ ________________________________
                                                        (Подпись) 	                                       (Расшифровка подписи)
СОГЛАСИЕ НА ФОТО И ВИДЕОСЪЕМКУ
Я,___________________________________________________________________________________________,
                                             (ФИО родителя или законного представителя)
являясь родителем (законным представителем), даю согласие на безвозмездную фото и видеосъемку своего ребенка:   _______________________________________________________________________________________,
                                                      (ФИО ребенка)
а также на использование фото и видеоматериалов исключительно в следующих целях: размещение на сайте образовательной организации; размещение в группе ВК, в социальных сетях; размещение в рекламных видео и фотоматериалах и печатной продукции образовательной организации;
Данное согласие действует в течение срока хранения информации. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в собственных интересах.
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