Приложение № 2
к Административному регламенту по оказанию муниципальной услуги «Запись на обучение по дополнительной образовательной программе»» 

[bookmark: _Toc89166775]Форма Заявления о предоставлении Услуги

	______________________________________________
                                                                           (наименование Организации)
 ______________________________________________,
Ф.И.О. (наименование) Заявителя (представителя Заявителя)
______________________________________________,
                                                                                            почтовый адрес (при необходимости)
______________________________________________,
                                                                                            (контактный телефон)
______________________________________________,
                                                                                           (адрес электронной почты)
______________________________________________,
__________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
  __________________________________________________
                                                                                     (реквизиты документа, подтверждающего
                                                                                        полномочия представителя Заявителя)

Заявление о предоставлении Услуги

Прошу предоставить Услугу «Запись на обучение по дополнительной образовательной программе» в целях обучения
_____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) – обязательное поле
на___________________________________________________________________________________
(наименование дополнительной образовательной программы с указание ее вида (предпрофессиональная / общеразвивающая) – обязательное поле

С уставом Организации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительными образовательными программами, правилами поведения, правилами отчисления, режимом работы Организации ознакомлен(а).

К Заявлению прилагаю:
0. ______________________________________________________________
0. ______________________________________________________________
0. ______________________________________________________________
(указывается перечень документов, предоставляемых Заявителем, в соответствии с пунктом 10.1 настоящего Административного регламента)


	Заявитель (представитель Заявителя)
	
	Подпись
	
	Расшифровка подписи


Дата «___» __________ 20___г.






































[bookmark: _GoBack]Приложение 
к заявлению о предоставлении муниципальной услуги «Запись на обучение по дополнительной образовательной программе» 

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

	Я, 
	
	,

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя или его законного представителя)
	

	____.____.________
	года рождения,
	паспорт
	
	№
	
	, выдан

	
	(серия)
	
	

	
	,

	(кем и когда выдан паспорт)
	

	зарегистрированный (зарегистрированная) по адресу:
	

	
	,

	фактически проживающий (проживающая) по адресу:
	

	
	,

	* являясь законным представителем
	

	
	(фамилия, имя, 

	

	отчество (при наличии) заявителя)
	

	____.____.________
	года рождения,
	паспорт
	
	№
	
	, выдан

	
	(серия)
	
	

	
	,

	(кем и когда выдан паспорт)
	

	зарегистрированного (зарегистрированной) по адресу:
	

	
	,

	фактически проживающего (проживающей) по адресу:
	

	
	,

	на основании
	
	,

	
	(наименование и реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя)
	


в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю ____________________________
___________________________________________________________________
(наименование органа предоставляющего муниципальную услугу)
расположенному по адресу: ___________________________________________
___________________________________________________________________,
согласие на обработку персональных данных, с целью предоставления муниципальной услуги «Запись на обучение по дополнительной образовательной программе». 
Персональные данные передаются с согласием их использования для действий, предусмотренных положениями пункта 3 статьи 3 главы 1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Подтверждаю свое согласие на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, указанных в настоящем заявлении, органом, предоставляющим муниципальную услугу, с целью предоставления муниципальной услуги. 
Настоящее согласие действует со дня его подписания до достижения целей обработки персональных данных или до истечения сроков хранения информации, установленных законодательством РФ.
В случае отзыва настоящего согласия обязуюсь направить письменное заявление в орган, предоставляющий муниципальную услугу, с указанием даты прекращения действия согласия.

_____________
* заполняется в случае подачи заявления законным представителем 


	_____________                   
	
	_____________
	
	___________________

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

















