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З А Я В Л Е Н И Е

      Я, _____________________________________________________________

прошу зачислить меня в платную группу для обучения по программе:

«Изобразительное искусство. Живопись для взрослых»

с «_____» __________  20 ___ г.

С Положением «Об оказании платных дополнительных образовательных услуг» в МБУДОСК ДХШ и тарифами на дополнительные образовательные услуги ознакомлен (а). 

Контактный телефон: __________________________

[bookmark: _GoBack]Согласие на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________________ (ФИО потребителя) даю свое согласие на обработку моих персональных данных исключительно в деятельности школы (в соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» на:
1. сведения обо мне: ФИО, данные паспорта;
1. ведение журнала посещения в бумажном виде, другой учетной документации (приказы о зачислении/отчислении);
1. оформление и выдачу справок, характеристик, документа об образовании (сертификат, при условии полного прохождения обучения);
1. заключение договоров об обучении;
1. учет обучающихся в Журнале здоровья (путем замеров температуры тела в целях предупреждения распространения коронавирусной инфекции (COVID-19));
Настоящее согласие действительно с даты подписания до окончания обучения в МБУДОСК ДХШ.

«_____» ____________ 202____ г. 	_____________ / ______________/ 
	(личная подпись/расшифровка)

