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В             МАОУ «ЦО№7»
________________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя)
проживающего ___________________________
_____________________________________
(адрес места жительства)
__________________________________________________
(телефон)
_________________________________________________ 
                                         (место работы, должность)
______________________________________
______________________________________
(паспортные данные: серия, номер, кем, когда выдан)

	
Заявление
Прошу предоставить путевку для моего ребенка, ________________________________________________________________
(фамилия, имя ребенка; полная дата рождения)
в организацию отдыха и оздоровления   МАОУ «ЦО№7» на период ________________________________________________________________
(указать месяц календарного года)
          1. Являюсь получателем ежемесячного пособия на ребенка: да/нет (нужное подчеркнуть) _____________________________________________
(наименование управления социальной защиты населения, которым назначено пособие)
2. Являюсь получателем денежных средств на содержание ребенка, находящегося под опекой или попечительством: да/ нет (нужное подчеркнуть) __________________________________________________________________
(наименование управления социальной защиты населения, которым назначено пособие)
3. Являюсь получателем ежемесячного пособия на проезд учащимся из многодетных семей: да/нет (нужное подчеркнуть) __________________________________________________________________
(наименование управления социальной защиты населения, которым назначено пособие)
       4.Являюсь получателем пенсии по случаю потери кормильца: да/ нет (нужное подчеркнуть) __________________________________________________________________
(наименование отделения Пенсионного Фонда Российской Федерации по Свердловской области, которым назначена пенсия)
   5. Являюсь получателем пособия по безработице: да/нет (нужное подчеркнуть) 
_________________________________________________________________
(наименование центра занятости по Свердловской области, которым назначено пособие)



Я, _________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество) 
даю согласие на использование и обработку моих персональных данных по технологиям обработки документов, существующим в органах социальной защиты населения, с целью оказания мер социальной поддержки по отдыху и оздоровлению в следующем объеме: 1) фамилия, имя, отчество; 2) дата рождения; 3) адрес места жительства; 4) информация о назначенных и выплаченных суммах пособий (компенсаций); 5) серия, номер и дата выдачи паспорта; 6) место работы, должность. 
Я даю согласие на фото и видеосъемку в одетом виде моего ребенка, на использование фото и видеоматериалов несовершеннолетнего исключительно в следующих целях: 
- Размещения в рекламных роликах МАОУ «ЦО№7» (одо), распространяемых для всеобщего сведения по телевидению (в том числе путем ретрансляции), любыми способами (в эфир через спутник, по кабелю, проводу, оптическому волокну или посредством аналогичных средств), а также с использованием сети Интернет целиком либо отдельными фрагментами звукового и визуального ряда рекламного видеоролика;
- Размещение в официальных группах МАОУ «ЦО№7»; в социальной сети ВКонтакте.
Я информирован (а), что МАОУ «ЦО№7» гарантирует:
 обработку фото и видеоматериалов несовершеннолетнего в соответствии с интересами МАОУ «ЦО№7» и с действующим законодательством РФ.
Данное согласие действует до достижения целей обработки фото и видеоматериалов 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 интересах несовершеннолетнего.
Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления, на срок: бессрочно. Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления, поданного в органы социальной защиты населения.
К заявлению прилагаются документы:
1.________________________________________________________________
2._______________________________________________________________
3. ________________________________________________________________
4._______________________________________________________________

	

	Дата ________________
	Подпись ________________



