Ректору Калининградского областного 
института развития образования 
Л.А.Зорькиной

от _____________________________________
(фамилия, имя, отчество)
________________________________________
________________________________________
(адрес места жительства)
________________________________________
________________________________________
(контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка (ребенка, находящегося под моей опекой, попечительством) ____________________________________________________________, 
 (фамилия, имя, отчество ребенка) 
дата рождения_____________________________________________, адрес регистрации _________________________________________________________________ на обучение по дополнительной общеобразовательной программе «Подготовка обучающихся к участию в конкурсных мероприятиях межрегионального, всероссийского и международного уровней по физике», с нормативным сроком обучения не менее 272 часов.
	


СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
в соответствии со статьёй 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие Калининградскому областному институту развития образования, находящемуся по адресу: г. Калининград, ул. Томская, 19, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, серия, номер паспорта, дата его выдачи и наименование органа выдавшего паспорт, номер телефона, место регистрации), а также персональных данных моего несовершеннолетнего ребёнка (фамилия, имя, отчество, дата рождения, данные свидетельства о рождении, данные паспорта: серия, номер паспорта, дата его выдачи и наименование органа выдавшего паспорт, номер телефона, данные о проживании, информация об образовательном учреждении), а также на размещение коллективного (индивидуального) фото(видео) изображения моего несовершеннолетнего ребёнка на информационных ресурсах  и печатной продукции Калининградского областного института развития образования
_____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack] (фамилия, имя, отчество ребёнка)
в целях оказания образовательной услуги, предоставляемой Калининградским областным институтом развития образования.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме

__________________				               	_________________
                (дата)								(подпись)	                

