
Директору МБУ ДО ЦВР 

Пожванюк М.В. 

 

от _________________________________________________ 
фамилия и инициалы родителя (законного представителя) 

 

Заявление 

 

Прошу Вас зачислить моего ребенка ____________________________________________________________________________________________,  
фамилия, имя, отчество (при наличии) обучаемого 

в объединение (клуб, секцию) __________________________________________________________________________________________________ 

для обучения по дополнительной образовательной программе ______________________________________________________________________, 

сертификат дополнительного образования № _____________________________________________ с учетом Программы персонифицированного 

финансирования Кстовского муниципального района на период обучения с 01.09.2020 по 31.05.2021 г. 

Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с дополнительной общеразвивающей программой, уставом, свидетельством о государственной 

регистрации, лицензией на ведение образовательной деятельности, другими документами МБУ ДО ЦВР, Правилами персонифицированного 

финансирования дополнительного образования детей и обязуюсь соблюдать все без исключения положения указанных Правил, включая, но не 

ограничиваясь, правилами получения и использования сертификата дополнительного образования с определенным номиналом. 

 

«_____» ____________________ 2020 г.       ___________________________ 
подпись 

 

 
Департамент образования администрации Кстовского муниципального района 

Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования  «Центр внешкольной работы имени С.А. Криворотовой» 
 

Согласие 

 на обработку персональных данных в связи с освоением дополнительной общеобразовательной программы 

и включением ребенка в систему персонифицированного финансирования 

 

 
Я, __________________________________________________________________________________________________________________________  

( Ф.И.О. родителя ( законного представителя ) 

___________________________________________________________________________________________________________________________ ,  
( серия, номер паспорта, кем, когда выдан ) 

___________________________________________________________________________________________________________________________ ,  
( адрес регистрации ( пребывания ) 

являющийся родителем (законным представителем) ______________________________________________________________________________ , 
( Ф.И.О. обучающегося – субъекта персональных данных ) 

обучающегося по образовательной программе ____________________________________________________________________________________ 

реализуемой в рамках персонифицированного финансирования на основании сертификата дополнительного образования, а также для 

реализации прав и законных интересов ребенка при включении в систему персонифицированного финансирования и с целью эффективной 

организации обучения по дополнительным общеобразовательным программам, даю согласие на обработку персональных данных: 

1. Фамилии, имени, отчества, контактных телефонов, адресов электронной почты, адреса регистрации и фактического проживания, 

паспортных данных как обучающегося, так и законного представителя. 

2. Фотографической карточки обучающегося. 

3. Данных свидетельства о рождении (паспорта) обучающегося. 

4. Данных о ходе освоения и результатах освоения образовательной программы обучающимся, 

5. Данных о ранее полученном образовании обучающегося. 

6. Данных о составе семьи, ограничениях в связи с состоянием здоровья, и других персональных данных обучающегося, если они 

необходимы для эффективной организации обучения по образовательной программе, предоставления ему мер социальной поддержки, 

организации, осуществляющей образовательную деятельность по образовательной программе на основании заключенного договора об 

образовании.  

Согласие дается на обработку персональных данных в форме совершения с персональными данными любых действий, включаемых в понятие 

обработки персональных данных законодательством, в том числе на автоматизированную обработку персональных данных, любыми 

выбранными оператором персональных данных способами обработки, за исключением согласия на передачу персональных данных третьим 

лицам в любой другой форме, помимо предоставления персональных данных региональному модельному и муниципальному опорному 

центрам, поставщикам образовательных услуг в рамках информационной системы персонифицированного финансирования (на такое 

предоставление согласие дается), на срок реализации образовательной программы и срок хранения документов в связи с нормативными 

требованиями. 

Сведения об операторах персональных данных: 

Региональный модельный центр: Министерство образования, науки и молодежной политики Нижегородской области.                                                                                               

Муниципальный опорный центр:  Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Центр внешкольной работы имени 

С.А.Криворотовой», Нижегородская обл., г.Кстово, ул. Островского, д.13 . 

Организация (индивидуальный предприниматель), осуществляющие обучение: Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного 

образования «Центр внешкольной работы имени С.А.Криворотовой», Нижегородская обл., г.Кстово, ул. Островского, д.13 . 

Согласие информированное, дано свободно. Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме. С локальными нормативными 

актами, устанавливающими порядок обработки персональных данных в образовательной организации, реализующей образовательную 

программу, ознакомлен.  

 

«_____» ____________________ 2020 г.       ___________________________ 
подпись 

 

* Согласие дается при освоении программы лицом, ранее включенным в систему персонифицированного финансирования. 


