Заявка №_________ на участие 
в образовательной программе выездной творческой школы «Особый театр»
для детей с ОВЗ (на базе ДООЛ «Чайка»)
	Фамилия
	__________________________________________________________________
(фамилия родителя/законного представителя)

	Имя
	__________________________________________________________________
(имя родителя/законного представителя)

	Отчество
	__________________________________________________________________
(отчество родителя/законного представителя)


Информация для контактов ____________________________________________________
(номер телефона для связи)
_________________________________________________________________
(адрес проживания)
Сессия: летняя, осенняя, зимняя
(нужное подчеркнуть)
	Фамилия
	__________________________________________________________________
(фамилия ребенка/участника)

	Имя
	__________________________________________________________________
(имя ребенка/участника)

	Отчество
	__________________________________________________________________
(отчество ребенка/участника)

	Дата рождения ______________________________________________________________
(полностью)

	Школа/класс_________________________________________________________________
(полное наименование учреждения)

	Домашний адрес _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________



*к заявке прилагается:
1. Копия основного документа, удостоверяющего личность законного представителя ребёнка.
2. Копия основного документа, удостоверяющего личность ребёнка.
3. Копия документа, подтверждающего наличие ОВЗ/инвалидности участника.
4. Согласие «О персональных данных» (Приложение №1).
5. Диагностическая карта прослушивания/отбора



Приложение №1
к заявке №_______ от «_____» ________________ 20____г.
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных участников
образовательной программы выездной творческой школы «Особый театр» 
(на базе ДООЛ «Чайка»)
Оператор персональных данных - ОГООДИ "КЛАССНАЯ КОМПАНИЯ"
Адрес оператора: Российская Федерация, Оренбургская область, 460009, г Оренбург, пр-т Братьев Коростелевых, д 14, кв. 32 / Российская Федерация, Оренбургская область, 460026, г. Оренбург, ул. Карагандинская, 37а
Ответственный за обработку персональных данных (ФИО, должность) 
– руководитель организации Чигадаева Ольга Владимировна.
Цели обработки персональных данных: 
Создание базы данных участников и их родителей (законных представителей), необходимой для оказания образовательных услуг по основным видам деятельности организации; участия в  информационных проектах, включая печатные материалы, презентации, кино- и  видео презентации, сайты учреждения, социальные сети, каталоги, брошюры, книги, книжные обложки, журналы, газеты, редакционные статьи, информационные бюллетени и публикации, распечатки, постеры и другие репродукции; в различных мероприятиях (олимпиады, соревнования, конкурсы и т.д.), для финансовых операций:
От __________________________________________________________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя) участника полностью)
Дата рождения: _______________________________________________________________________________
Адрес по регистрации __________________________________________________________________________
Фактический адрес проживания: _________________________________________________________________
Основной документ, удостоверяющий личность: ___________________________________________________
Серия___________ № __________________ дата выдачи ____________________________________________
Кем выдан ___________________________________________________________________________________
Информация для контактов _____________________________________________________________________
Кем приходится ребенку _______________________________________________________________________
ФИО участника полностью _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Дата рождения ________________________________________________________________________________
Место рождения ______________________________________________________________________________
Основной документ, удостоверяющий личность ___________________________________________________
Серия ____________ № _________________ дата выдачи ___________________________________________
Кем выдан ___________________________________________________________________________________
Адрес по регистрации __________________________________________________________________________
Фактический адрес проживания _________________________________________________________________
I. Даю свое согласие на обработку следующих персональных данных:
- персональные данные ребенка: фамилия, имя, отчество, пол, адрес регистрации и проживания, дата рождения, место рождения, документ, удостоверяющий личность (данные свидетельства о рождении, паспорта), фотография, данные о гражданстве, полис ОМС, сведения об образовательных учреждениях, где обучается или которые посещает ребенок, сведения о здоровье; сведения об участии в мероприятиях и конкурсах различного уровня;
- мои персональные данные: фамилия, имя, отчество, адрес регистрации и проживания, документ, удостоверяющий личность (паспортные данные), информация для связи (телефон), место работы, должность, социальное положение.
П. Подтверждаю свое согласие на следующие действия с указанными выше персональными данными:
Сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование персональных данных (внутреннее и внешнее) в информационных проектах, включая печатные материалы, презентации, кино и видео презентации, каталоги, брошюры, книги, книжные обложки, журналы, газеты, редакционные статьи, информационные бюллетени и публикации, включая веб-страницы максимального размера 800х600 пикселей, распечатки, постеры и другие репродукции для персонального пользования, выставлять материалы на веб-сайтах, официальных сайтах организации) обезличивание, блокировку и уничтожение персональных данных.
*Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме путем направления письменного сообщения об отзыве в произвольной форме, если иное не установлено законодательством РФ.
*Согласие действует на период оказания оглашенных услуг, предусматривающих деятельность организации, после его прекращения в соответствии с общим сроком исковой давности, установленным Гражданским кодексом РФ. 

«____» __________________20____г.        ______________                            __________________________________ 
(подпись)                                                                                                 (ФИО)
«____» __________________20____г.        ______________                            __________________________________ 
(подпись участника)                                                                                        (ФИО)
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