Директору

МУ ДО «ЦДО»

                                                                                Чирковой Елене Леонидовне

                                                                                    от_________________________

___________________________

                                                                                                                                            (Ф.И.О. полностью)

_________________________

_________________________

                                                                                                                   (проживающего(й) по адресу)   

                                                                       контактные телефоны:

                                                                                        тел.сот…………………………………
ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу Вас выделить путёвку в лагерь дневного пребывания детей при муниципальном учреждении дополнительного образования «Центр дополнительного образования городского округа Архангельской области «Котлас» на период c 28 мая по 23 июня 2026 года моему сыну (дочери, опекаемому)…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
(Ф.И.О. ребенка полностью)

дата рождения (полностью)….………………………….

школа, класс…………………………………………………………………
С правилами внутреннего распорядка и режимом работы городского лагеря ознакомлен(а).

Сведения о родителях:

Ф.И.О. (полностью)………………………………..……………………………………………

Место работы (полностью)………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….

Рабочий телефон…………………………………………………………………………………

Адрес…………………………………………………………………………………………….. 

Укажите, к какой категории детей относится ваш ребенок: (поставить галочку в нужной строке)

· детей – инвалиды, дети с ОВЗ;  

· детей, находящиеся под опекой (попечительством) и в приемных семьях;  

· детей, воспитывающиеся в многодетных семьях;  

· детей, состоящие на учете в органах и учреждениях системы профилактики, безнадзорности и правонарушений; 

· детей, воспитывающиеся в семьях, среднедушевой доход которых не превышает 2 величин прожиточного минимума, установленного   на территории Архангельской области;   

· детей - победителей и призеров олимпиад и иных конкурсных мероприятий;

· дети из семей военнослужащих и сотрудников у которых предусмотрено участие в специальной военной операции или лиц, заключивших контракт о пребывании в добровольческом формировании, в т.ч. числе погибших (умерших) при исполнении обязанностей в СВО.     
Настоящим заявлением даю согласие на получение уполномоченным органам данных, необходимых для проверки предоставленных мною сведений и восполнение отсутствующей информации от соответствующих органов власти, организаций всех форм собственности, а также на обработку и использование моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, а также даю согласие на фотографирование и съемку несовершеннолетнего, размещение и использование фотографий на сайте учреждения, официальной группе соц. сети, в СМИ. 
В случае отсутствия ребенка в лагере по болезни или другой причине обязуюсь сообщить об этом начальнику лагеря или его заместителю по телефону или лично в начале рабочего дня.

Родительская плата за путёвку (питание) 4500,00 рублей.
                                                                                                                          (подпись)

Дата «………»…_________________.2026г.
Директору

МУ ДО «ЦДО»

                                                                                Чирковой Елене Леонидовне

                                                                                    от_________________________

___________________________

                                                                                                                                            (Ф.И.О. полностью)

_________________________

_________________________

                                                                                                                   (проживающего(й) по адресу)   

                                                                       контактные телефоны:

                                                                                        тел.сот…………………………………
ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу Вас выделить путёвку в лагерь дневного пребывания детей при муниципальном учреждении дополнительного образования «Центр дополнительного образования городского округа Архангельской области «Котлас» на период c 28 мая по 23 июня 2026 года моему сыну (дочери, опекаемому)…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
(Ф.И.О. ребенка полностью)

дата рождения (полностью)….………………………….

школа, класс…………………………………………………………………
С правилами внутреннего распорядка и режимом работы городского лагеря ознакомлен(а).

Сведения о родителях:

Ф.И.О. (полностью)………………………………..……………………………………………

Место работы (полностью)………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….

Рабочий телефон…………………………………………………………………………………

Адрес…………………………………………………………………………………………….. 

Укажите, к какой категории детей относится ваш ребенок: (поставить галочку в нужной строке)

· детей – инвалиды, дети с ОВЗ;  

· детей, находящиеся под опекой (попечительством) и в приемных семьях;  

· детей, воспитывающиеся в многодетных семьях;  

· детей, состоящие на учете в органах и учреждениях системы профилактики, безнадзорности и правонарушений; 

· детей, воспитывающиеся в семьях, среднедушевой доход которых не превышает 2 величин прожиточного минимума, установленного   на территории Архангельской области;   

· детей - победителей и призеров олимпиад и иных конкурсных мероприятий;

· дети из семей военнослужащих и сотрудников у которых предусмотрено участие в специальной военной операции или лиц, заключивших контракт о пребывании в добровольческом формировании, в т.ч. числе погибших (умерших) при исполнении обязанностей в СВО.     
Настоящим заявлением даю согласие на получение уполномоченным органам данных, необходимых для проверки предоставленных мною сведений и восполнение отсутствующей информации от соответствующих органов власти, организаций всех форм собственности, а также на обработку и использование моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, а также даю согласие на фотографирование и съемку несовершеннолетнего, размещение и использование фотографий на сайте учреждения, официальной группе соц. сети, в СМИ. 

В случае отсутствия ребенка в лагере по болезни или другой причине обязуюсь сообщить об этом начальнику лагеря или его заместителю по телефону или лично в начале рабочего дня.

Родительская плата за путёвку (питание) 4500,00 рублей.
                                                                                                                          (подпись)

Дата «………»…_________________.2026г.
  Директору МУ ДО

«Центр дополнительного образования городского   округа 
Архангельской области  «Котлас»

Е.Л. Чирковой


 от ____ _________________________________
_____________________________________

(ФИО полностью)
____________________________________

(контактный телефон)

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных обучающегося
Я,___ _ _________________________________________________________________________________ ,

(ФИО)

в соответствии с пунктом 1 части 1 статьи 6 и статьи 9
 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своих интересах даю согласие муниципальному учреждению дополнительного образования «Центр дополнительного образования городского округа Архангельской области «Котлас» (далее МУ ДО «ЦДО»), зарегистрированному по адресу: г. Котлас, ул. Маяковского, д. 30, ОГРН 1022901024871, ИНН 2904008423, Управлению по социальным вопросам администрации ГО «Котлас»; министерству образования Архангельской области на обработку персональных данных моего ребенка, ____________________________________________________________ _____________года рождения в объеме:

· фамилия, имя, отчество, дата и место рождения; пол; гражданство;

· адреса фактического места проживания и регистрации по местожительству;

· почтовые и электронные адреса; номера телефонов;

· сведения о родителях, законных представителях (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, пол, гражданство, должность, место работы, адреса, номера телефонов, кем приходится ребенку);

· сведения о семье (категория семьи для оказания помощи и отчетности по социальному статусу контингента, реквизиты документов, подтверждающих право на льготы, гарантии и компенсации по основаниям, предусмотренным законодательством, – родители-инвалиды, неполная семья, ребенок-сирота);

· сведения о личных качествах, поведении обучающегося;

· сведения о состоянии здоровья (группа здоровья, инвалидность, хронические заболевания, прививки);

· фотографии, 

· даю согласие на видеосъемку, фотографии, размещение информации в группах ВКонтакте, на официальном сайте МУ ДО «ЦДО»;

с целью обеспечения безопасности и охраны здоровья обучающегося. 

Под обработкой необходимо понимать: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение данных при автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке.

Об ответственности за предоставление недостоверных персональных данных предупреждена.

Подтверждаю, что ознакомлена с документами МУ ДО «ЦДО», устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями.

Предупреждена, что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано
 мною путем направления МУ ДО «ЦДО» письменного отзыва.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до момента отзыва данного Согласия.

«___» _______________ 2026 года          __________________  ___________________                                                                                 



                                                              (подпись)
          (расшифровка)

Директору МУ ДО

«Центр дополнительного образования городского   округа 
Архангельской области  «Котлас»

Е.Л. Чирковой


 от ____ _________________________________
_____________________________________

(ФИО полностью)

____________________________________

(контактный телефон)

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных обучающегося
Я,___ _ _________________________________________________________________________________ ,

(ФИО)

в соответствии с пунктом 1 части 1 статьи 6 и статьи 9
 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своих интересах даю согласие муниципальному учреждению дополнительного образования «Центр дополнительного образования городского округа Архангельской области «Котлас» (далее МУ ДО «ЦДО»), зарегистрированному по адресу: г. Котлас, ул. Маяковского, д. 30, ОГРН 1022901024871, ИНН 2904008423, Управлению по социальным вопросам администрации ГО «Котлас»; министерству образования Архангельской области на обработку персональных данных моего ребенка, ____________________________________________________________​​​​______________года рождения в объеме:

· фамилия, имя, отчество, дата и место рождения; пол; гражданство;

· адреса фактического места проживания и регистрации по местожительству;

· почтовые и электронные адреса; номера телефонов;

· сведения о родителях, законных представителях (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, пол, гражданство, должность, место работы, адреса, номера телефонов, кем приходится ребенку);

· сведения о семье (категория семьи для оказания помощи и отчетности по социальному статусу контингента, реквизиты документов, подтверждающих право на льготы, гарантии и компенсации по основаниям, предусмотренным законодательством, – родители-инвалиды, неполная семья, ребенок-сирота);

· сведения о личных качествах, поведении обучающегося;

· сведения о состоянии здоровья (группа здоровья, инвалидность, хронические заболевания, прививки);

· фотографии, 

· даю согласие на видеосъемку, фотографии, размещение информации в группах ВКонтакте, на официальном сайте МУ ДО «ЦДО»;

с целью обеспечения безопасности и охраны здоровья обучающегося. 

Под обработкой необходимо понимать: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение данных при автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке.

Об ответственности за предоставление недостоверных персональных данных предупреждена.

Подтверждаю, что ознакомлена с документами МУ ДО «ЦДО», устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями.

Предупреждена, что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано
 мною путем направления МУ ДО «ЦДО» письменного отзыва.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до момента отзыва данного Согласия.

«___» _______________ 2026 года          __________________  ___________________                                                                                 



                                                              (подпись)
          (расшифровка)
