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Заявка на участие в городском конкурсе песен
из кинофильмов и мультфильмов «Звуковая дорожка»

Номинация_____________________________________________
Возрастная категория_____________________________________

	Ф.И./название исполнителя
	Возраст (полных лет)
	Название произведения
(автор музыки, слов)
	Из какого к/ф
или м/ф

	
	



	
	



Контактный телефон: ______________________________________________
Ф.И.О. педагога, подготовившего участника___________________________
Наименование образовательной организации (по желанию) ______________


Приложение 2
(для участников моложе 14 лет)


СОГЛАСИЕ
родителя (законного представителя) на обработку своих персональных данных и обучающегося
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» я даю свое согласие оператору МАОДО "Центра детского творчества "Хибины" г. Кировска" на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону) в целях заполнения базы данных автоматизированной информационной системы “Дополнительное образование”, оказания муниципальных услуг в сфере дополнительного образования в электронном виде, формирования информационной среды, повышения эффективности управления образовательными процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере дополнительного образования, формирования статистических и аналитических отчётов по вопросам качества образования  моих персональных данных и данных моего ребенка (ФИО ребенка),
 ____________________________________________________________________________________________обучающегося в МАОДО ЦДТ «Хибины», относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных и разрешаю разместить в АИС «Дополнительное образование» 

мои данные (родителя):
1.Фамилия____________________2.Имя_______________3.Отчество_______________
4.Дата рождения_____________________5. Пол________________________________ 6.Гражданство___________________________
7. Домашний̆/мобильный телефон_____________________________________________
8. Тип законного представителя (родитель, опекун)______________________________ 
9. Степень родства (мать, отец, бабушка и др.) __________________________________
10. Место работы___________________________________________________________
11. Должность _____________________________________________________________

и данные моего ребенка:
1.Фамилия________________2.Имя______________3.Отчество____________________
4. Дата рождения_____________5. Пол______________6.Гражданство______________
7. Основной документ, удостоверяющий личность: серия_________ номер __________ 
кем выдан ________________________________________________________________ _____________________________________когда выдан _______________ 
8. Место жительства________________________________________________________
9. Место регистрации_______________________________________________________
10. Домашний̆/мобильный телефон ___________________________________________
12. № страхового пенсионного свидетельства________________________________,

Согласен / Не согласен (нужное почеркнуть) на размещение информации о моем ребенке, в том числе фотографии с мероприятий в СМИ, информационных стендах, на официальном сайте ЦДТ «Хибины» и в официальной группе социальной сети ВК	(Вконтакте) 
Я проинформирован, что МАОДО «ЦДТ «Хибины» гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует на весь срок обучения в ЦДТ «Хибины» или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах

(____________________) _______________ 
 подпись родителя (законного представителя)


Приложение 3
(для участников 14 лет и старше)

СОГЛАСИЕ
на обработку своих персональных данных обучающегося
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» я даю свое согласие оператору МАОДО "Центра детского творчества "Хибины" г. Кировска" на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону) в целях заполнения базы данных автоматизированной информационной системы “Дополнительное образование”, оказания муниципальных услуг в сфере дополнительного образования в электронном виде, формирования информационной среды, повышения эффективности управления образовательными процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере дополнительного образования, формирования статистических и аналитических отчётов по вопросам качества образования  моих персональных данных (ФИО),
 _____________________________________________________________________________________обучающегося в МАОДО ЦДТ «Хибины», относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных и разрешаю разместить в АИС «Дополнительное образование» 

мои данные (родителя):
1.Фамилия____________________2.Имя_______________3.Отчество_______________
4.Дата рождения_____________________5. Пол________________________________ 6.Гражданство___________________________
7. Домашний̆/мобильный телефон_____________________________________________
8. Тип законного представителя (родитель, опекун)______________________________ 
9. Степень родства (мать, отец, бабушка и др.) __________________________________
10. Место работы___________________________________________________________
11. Должность _____________________________________________________________

и данные моего ребенка:
1.Фамилия________________2.Имя______________3.Отчество____________________
4. Дата рождения_____________5. Пол______________6.Гражданство______________
7. Основной документ, удостоверяющий личность: серия_________ номер __________ 
кем выдан ________________________________________________________________ _____________________________________когда выдан _______________ 
8. Место жительства________________________________________________________
9. Место регистрации_______________________________________________________
10. Домашний̆/мобильный телефон ___________________________________________
12. № страхового пенсионного свидетельства________________________________,

Согласен / Не согласен (нужное почеркнуть) на размещение информации обо мне, в том числе фотографии с мероприятий в СМИ, информационных стендах, на официальном сайте ЦДТ «Хибины» и в официальной группе социальной сети ВК	(Вконтакте) 
Я проинформирован, что МАОДО «ЦДТ «Хибины» гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует на весь срок обучения в ЦДТ «Хибины» или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах
(____________________) _______________ 
 подпись родителя (законного представителя)

Заявление принял_______«___»_______20__ г
 Ф.И.О., должность работника образовательной организации
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