	
	Директору МБУ ДО 

«Детская школа искусств» 
г. Богдановича

Ж.М. Сотниковой
         от___________________________________

      Ф.И.О.


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня /Ф.И.О. /_________________________________________________________
Гражданство ____________________________________ Национальность ____________________
СНИЛС ____________________________________________________________________________________

Для обучения на отделении_____________________________________________________________

по специальности_____________________________________________________________________  
День, месяц, год рождения  ___________________________________________________________
Домашний адрес: город ___________   ____, улица _________________, дом ____, квартира _____
Место работы___________________________________________ должность ___________________

Телефон   8 (_____) _____-_____-______
Адрес электронной почты _____________________________________________________________
Имею музыкальный инструмент_________________________________________________________
Я, __________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество)

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 26.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку оператором моих персональных данных в следующем объеме: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, телефон, адрес электронной почты, серия, номер и дата выдачи документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего документ, удостоверяющий личность, реквизиты документов, указанных в настоящем заявлении; персональных данных моего ребенка в следующем объеме: фамилия, имя, отчество, дата рождения, серия, номер и дата выдачи свидетельства о рождении, адрес места проживания (пребывания). 

        Даю согласие на обнародование использование изображений (фото, видеоматериал) меня в рамках осуществления образовательной деятельности МБУДО «ДШИ» г. Богдановича.

        С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, локальными актами, ознакомлен (а).

Дата ___________________                     Подпись    /_____________/ /_______________________/                                                         
