                                                                                                     Директору государственного

                                                                                                    общеобразовательного учреждения 

                                                                                                   «Казанская школа-интернат №1 для 
                                                                                                    детей с ограниченными  

                                                                                                    возможностями здоровья»
                                                                                                    С. Б. Портновой
                                                                            ____________________________________________
                                                                                                      (Ф.И.О. полностью)
                                                                            Адрес проживания (по прописке):
р-он __________________ обл. _________________
населенный пункт ____________________________       

ул. __________________, д.____ ,кор. ___, кв. ____
Контактные телефоны: дом. (______) ____________

                                                                                                                                 код                               
                                                                            раб. ____________ сот. ________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего сына/дочь (нужное подчеркнуть) _____________________________
                                                                                                          Ф.И.О. полностью, дата рождения
 _________________________________________________________________________________,

в ___ "___" класс  государственного бюджетного образовательного учреждения  «Казанская школа-интернат №1 для детей с ограниченными возможностями здоровья».

С Уставом государственного бюджетного образовательного учреждения «Казанская школа-интернат №1 для детей с ограниченными возможностями здоровья»  ознакомлен(а) ___________________
                                                        подпись
С лицензией на право ведения образовательной деятельности ознакомлен(а) _______________
                                                                                                                                           подпись
С лицензией на право ведения медицинской деятельности ознакомлен(а) _______________
                                                                                                                                     подпись
                                                                                                                                 
С основными образовательными программами  ознакомлен(а) ___________________
                                                                                                                         подпись

 С другими нормативными документами, регламентирующие организацию образовательного процесса государственного бюджетного образовательного учреждения «Казанская школа-интернат №1 для детей с ограниченными возможностями здоровья»  ознакомлен(а) ____________________
                                                          подпись

К заявлению прилагаю следующие документы:
- свидетельство о рождении и (или) паспорт ребенка;
- коллегиальное заключение к протоколу ПМПК;
- медицинская карта ребенка.

«____» ______________ 20___ г.                                                               _______________________
                                                                                                                                       подпись
	Заявление-согласие на обработку персональных данных

	

	Я,
	​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________________________ 

	
	(Ф.И.О. полностью)

	зарегистрирован/-ый/-ая по адресу: 
	
	
	
	
	

	 ____________________________________________________________________________________

	паспорт
	____ 
	№ 
	_______ 
	
	
	
	
	
	

	выдан
	 ___________________________________________________________________________

	дата выдачи :
	____________ 
	
	
	
	
	
	

	своей волей и в своем интересе даю согласие администрации  государственного бюджетного образовательного учреждения  «Казанская школа-     
	

	интернат №1 для детей с ограниченными возможностями здоровья», расположенной по адресу: 420036, г. Казань, ул. Тимирязева, д.3 на обработку как письменной, так и в электронной форме,

	 в том числе с использованием автоматизированных информационных систем, (в том числе сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (в том числе аффилированным лицам, по запросу компетентных органов), обезличивание, блокирование, уничтожение)  персональных данных меня и моего ребенка, а именно: 

	

	

	

	

	-
	фамилия, имя, отчество;
	

	-
	дата и место рождения;
	

	-
	паспортные данные;
	

	-
	адрес регистрации;
	

	-
	адрес проживания;
	

	-
	образование;
	

	-
	контактные телефоны;
	

	-
	ИНН;
	

	-
	реквизиты страхового (пенсионного) свидетельства;
	

	-
	реквизиты полиса обязательного медицинского страхования;
	

	-
	биометрические персональные данные;
	

	-
	состояние здоровья;
	

	-
	сведения о членах семьи;
	

	-
	иная информация, относящаяся к прямо или косвенно ко мне и моему ребенку;
	

	в целях:
	

	· 
	обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов,
	

	Для обработки в целях нормального функционирования организации и соблюдения интересов моего ребенка в соответствии с действующими нормативными актами и законами РФ и РТ.

	

	

	

	

	Способы обработки персональных данных: 

	Мне разъяснены мои права и обязанности, связанные с обработкой персональных данных, в том числе, моя обязанность проинформировать администрацию в случае их изменения.

	

	Соглашение вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Настоящее согласие может быть отозвано мною в любое время на основании письменного заявления.

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Подпись:
	 _______
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	ФИО:
	______________________
	 
	
	
	
	
	

	Дата:
	 _______
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


