ЗАЯВЛЕНИЕ РОДИТЕЛЯ
(ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)
О ВКЛЮЧЕНИИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ
В СИСТЕМУ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ
ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ДЕТЕЙ

ЗАЯВЛЕНИЕ О ВКЛЮЧЕНИИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ В СИСТЕМУ
ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО
ОБРАЗОВАНИЯ ДЕТЕЙ
Я, __________________________________________________________, прошу включить в систему
(Ф.И.О.)
персонифицированного финансирования дополнительного образования детей (далее – ПФДОД) моего ребенка, обучающегося в _______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации, муниципального района или городского округа Калужской области)
Фамилия, имя, отчество (при наличии) обучающегося ______________________________________
_____________________________________________________________________________________
Дата рождения обучающегося ______/______/___________ (число, месяц, год).
Адрес регистрации обучающегося _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) обучающегося ___________________
Контактные данные: __________________________________________________________________
                          (телефон и адрес электронной почты родителя (законного представителя) несовершеннолетнего)
[bookmark: _GoBack]Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен (а) с Правилами ПФДОД, утвержденными приказом министерства образования и науки Калужской области от 05.10.2022 № 1398 (далее – Правила) и обязуюсь соблюдать все без исключения положения указанных Правил.
Согласен(а) на включение персональных данных ребенка на срок до достижения ребенком возраста 18 лет, в целях использования указанных персональных данных для реализации права ребенка на получение и реализацию сертификата дополнительного образования.
Согласен(а) на включение следующих персональных данных ребенка для дальнейшего использования операторами:
1) фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка;
2) дата рождения ребенка;
3) страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС) ребенка;
4) фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка;
5) контактная информация ребенка, родителя (законного представителя) ребенка (адрес места жительства, адрес электронной почты, телефон).
Сведения об операторе персональных данных:
Региональный модельный центр: ГБУ ДО КО «Областной центр дополнительного образования детей им. Ю.А. Гагарина», г. Калуга, ул. Карла Маркса, 1
Организация (индивидуальный предприниматель), осуществляющие обучение:
_____________________________________________________________________________________
«____» ___________ 20___ год		__________________/ ______________________/
      (подпись)			(расшифровка)
Для отметок учреждения, принявшего заявление
Заявление принял

Наименование Организации    ____________________________________________________

Должность         ________________________________________________________________

Ф.И.О.        ____________________________________________________________________

       ____________________  
(подпись)
«_____» ____________ 20____год 

