	
	     Ректору 
     ФГБОУ ВО ГАУ Северного Зауралья
     
     Е.Г. Бойко
от ____________________________________ 


(ФАМИЛИЯ, ИМЯ ОТЧЕСТВО РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)

ЗАЯВЛЕНИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО УЧАЩЕГОСЯ О ПРИЕМЕ В
АГРАРНЫЙ ЛИЦЕЙ ФГБОУ ВО ГАУ СЕВЕРНОГО ЗАУРАЛЬЯ
НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ


Я, ______________________________________________________, прошу принять моего 
(Ф.И.О.)
сына/дочь     на     обучение      по      дополнительной     общеобразовательной      программе 
____________________________________________________________________________
(указать наименование программы: технологический агроинжиниринг; агро и биотехнологии; ветеринария и биотехнологии)


Фамилия, имя, отчество (при наличии) обучающегося________________________________
 ____________________________________________________________________________
Дата рождения обучающегося ___/___/___________
Номер СНИЛС ______________________________________________________________
Адрес регистрации обучающегося ________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактные данные родителя (законного представителя): ____________________________________________________________________________
				(телефон и адрес электронной почты)

Контактные данные обучающегося: _____________________________________________________________________________
				(телефон и адрес электронной почты)

«____»    ____________ 20__ года                     __________________/___________________/ 
                                                                                                          подпись                         расшифровка




СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

Я, ___________________________________________________________________________ (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
_____________________________________________________________________________, (серия, номер паспорта, кем, когда выдан)
_____________________________________________________________________________, (адрес родителя (законного представителя)
являющийся родителем (законным представителем) ________________________________
_____________________________________________________________________________,                                                                                                   (Ф.И.О обучающегося – субъекта персональных данных)
_____________________________________________________________________________, (номер документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи и выдавшем органе)
_____________________________________________________________________________, (адрес обучающегося – субъекта персональных данных)
для реализации прав и законных интересов обучающегося при зачислении на обучение по дополнительной общеобразовательной программе и с целью эффективной организации обучения по дополнительным общеобразовательным программам, для участия в конкурсных мероприятиях, фото и видео демонстрации деятельности, успехов и достижений даю согласие на обработку следующих персональных данных:
1. фамилии, имени, отчества, контактных телефонов, адресов электронной почты, адреса регистрации и фактического проживания, паспортных данных как обучающегося, так и законного представителя, 
1. номера СНИЛС,
1. данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся,
1. данных о ранее получаемом образовании обучающимся в образовательном учреждении общего образования, 
1. данных о ходе результатах освоения образовательной программы обучающимся.

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, на срок реализации образовательной программы и срок хранения документов в связи с нормативными требованиями.

Сведения об операторах персональных данных:
ФГБОУ ВО ГАУ Северного Зауралья, 620075, г. Тюмень, ул. Республики, 7

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме. 


«____»    ____________ 20__ года                     __________________/___________________/ 
                                                                                    подпись                       расшифровка
