
Департамент по образованию ашиинистрацииВолгограда
ДЕТСКО-ЮНОШЕСКИЙ ЦЕНТР ВОЛГОГРАДА

ПРИКАЗ
«№» ЩЩЁ: 2021г. №&&
Об утверждении
форм документов

В соответствии с Федеральным законом от 30.12.2020 №519-ФЗ «О
внесении изменений в Федеральный закон «О персональных данных», в
целях соблюдения законодательства Российской Федерации в области
дополнительного образования, организации и совершенствования
документационного обеспечения муниципального учреждения
дополнительного образования «Детско—юношеский центр Волгограда»

ПРШСАЗЫВМО:
1. Утвердить:
- форму заявления «Согласие на обработку персональных данных
родителей и ребенка» (приложение№ 1);
- форму заявления «Согласие на обработку персональных данных,
разрешенным субъектом персональных данных для распространения»
(Приложение 2);
- форму заявления «Заявление о зачислении» (Приложение №3);
- форму заявления «Заявление об отчислении учащегося из МОУ Д10Ц
Волгограда» (Приложение№4);
2. Ввести в действие вышеперечисленные формы документов с

01.07.2021.
3. Контроль за исполнением данного приказа возложить на заместителя

директора по организационно-массовой работе Н.В. Малашкину.

Директор Т.М. Минина

\



Ознакомлены:
Бакеева Л.А.
Демченко М.Н.
ПорохневскаяМ.А.
Матюшечкина С.И.
Малашкина Н.В.
Соколова Е.И.

Разослано: в дело, ОСТИТТ, ОСПИКДР, ОХТ, ИЗО, ОМО, Н.В. Малашкиной,
Е.И. Соколовой.



Приложение№1
к приказу МОУ ‚ЩОЦ Волгограда
от «Ё» 04 абдрі/ №&&

Форма заявления «Согласиена обработку персональных данных родителей и
ребенка»

Директору МОУ ДЮЦ Волгограда
Т. М. Мининой

(Ф.И. О. род:-пели,законного представителя)

Согласие
на обработку персональных данных родителей и ребенка

Я,
проживающий по адресу ,
паспорт серия № , выданный « » г.

ЯВЛЯЯСЬродителем (законным Представителем)НЁООВСРШСННОЛЗ’ГНСГО

г.р.,
проживающего по адресу

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006г. №152—ФЗ «О
персональных данных» как законный представитель даю согласие на обработку моих
персональныхданных и персональных данных моего ребенка:

фамилия, имя отчество;
сведения о паспорте (серия, номер, дата и место получения);
место жительства;
номер телефона;
фамилия, имя, отчество ребёнка;
дата рождения ребёнка;
место жительства ребёнка;
номер телефона ребёнка;
сведения о записи на программы дополнительного образования и их посещении
поставщику образовательных услуг - муниципальному учрежденшо дополнительного

образования «Детско-юношеский центр Волгограда», юридический адрес которого: 400066,
Волгоград, ул. Краснознаменская‚11, в целях организации обучения по выбранным
дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программам.

Предоставляю право осуществлять обработку с использованием средств автоматизации
или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление,
хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, предоставление
персональных данных иным участникам системы персонифицированного дополнительного
образования, электронного учета учреждения, в целях, определенных настоящим согласием,
обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

Данное согласие действует с момента его подписания и до истечения сроков оказания
услуг, установленных договором и действующим законодательством Российской Федерации, а
также может быть отозвано по письменному заявлению.

« » 20 г. ( ).
подпись расшифровка

Подчеркните в строке:
Согласен/ не согласен с размещением фотографий, видеозаписей с участием моего ребенка

с занятий и мероприятий учреждения на информационных стендах, демонстрацией на
информационных ресурсах учреждения.

Согласен! не согласен на участие моего ребенка в съемках средствами массовой
информации на территории учреждения.
« » 20 г. ( ).

подпись расшифровп



Приложение №2 к приказу
МОУ ДЮЦВолгограда
от " ИБ " 01] 410011 № 4—60

Форма заявления"Согласис на обработку персональных
данных‚разрешенньтхсубъектом персональных данных Директору МОУ ДЮЦ Волгограда
для распространения" Т.М. Мининой

(фамилия, имя, ‹ггчестю родителя/законногопредтстеля)

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

Настоящим я,
(фамилия, имя. тестюродитепщзакоииого представителя)

ЯШЯСЬ несовершеннолетнсго
(Родитель/шений представитель)

(фамилия, им., топи несовершенполегието)

руководствуясь статьей 10.1 Федерального законаот 27.07.2006 №152-ФЗ "О персональных данных", заявляю о
распространение МОУ ШОЦ Волгоградаперсональных данных несовершеннолсгнего ребенка с целью
размещения информации о ребенке на официальном сайте учреждения в следующем порядке:

РаарешаюКатегория
Перечень персональных к распространению Условия и Дополнительныперсональных к распространениюданных неограниченному запреты е условияданных (да/нет)

кругу лиц (да/нет)
фамшш
имя

обцше отчество
персональные год рождения
данные ребенка месяц рождения

дата рождения
адрес проживания
статус СЕМЬИ
СОСТОЯНИЕЗДОРОВЬЯ
скан—копии грамот,

специальные дипломов и т.д.)
категории фото с конкурсов,

мероприятий
видео с конкурсов,
мероприятий

Настоящее согласие дано мной добровольнои действует с

Оставляю за собой право потребовать прекращения распространения персональных данных моего ребенка. В случае
получения требования, Операторобязан немедленно прекратить распространять персональные данные ребенка, а так
же сообщить перечень третьихлиц, которым персональные данные бьши переданы.

дата подпись расшифровка



Приложение №3
к приказу МОУ ДЮЦ Волгограда
от « %Ё» йі/ 9400“ № #90

Форма заявления «заявление 0 зачислении»

МОУ ДЮЦ ВОЛГОГРАДА
От

ЗАЯВЛЕНИЕО ЗАЧИСЛЕНИИ

Прошу оказать образовательную услугу по реализации дополнительной
общеобразовательной программы
направленности « »,
начиная с модуля: « »

(далее — Программа) Обучающемуся, сведения о котором указаны ниже
Фамилия, имя и отчество родителя
(законного представителя):
Телефон родителя (законного
представителя)
Место жительства родителя
(законного представителя)

Сведения об Обучающемся:
Номер сертификата
дополнительного образования
Фамилия, имя и отчество
обучающегося:
Дата рождения обучающегося:
Место жительства обучающегося:

С дополнительной общеобразовательной программой, уставом, лицензией на
осуществление образовательной деятельности, другими документами,
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МОУ
ДЮЦ ВОЛГОГРАДА, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен.

/ /
подпись расшифровка

Образовательное учреждение, которое посещает ребенок



Приложение №4
к приказу МОУ ШОЦВолгограда
от « 16 » (74. 02321! № %ЁЛ

Форма заявления «Заявление об отчисленииучащегося из МОУДЮЦ Волгограда»

Директору МОУ ДЮЦ Волгограда
Т.М. Мининой

(Фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя)

Заявление
Прошу отчислить моего сына/дочь

фамилия, имя. отчество, ребенка, год рождения

г.р.
№ сертификата дополнительного образования
из кружка « » с

наименование кружка дата (У'ГЧНСЛСНИЯ

дата подпись расшифровка


