Исполнительному директору ВРМДОО «Участие» 

от__________________________________________
(фамилия, имя, отчество в родительном падеже)
паспорт серия ___________, №________________, 
выдан «____»_____20_____г.
___________________________________________
(кем)
дата рождения «_____» ____________________ г.
проживающего(ей) по адресу:__________________
______ ___________________________________,
ул. _____________________________________,
дом №_________, квартира ________,
контактный телефон:________________________
телефон родителей __________________________
СНИЛС____________________________________
ИНН_______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить путевку в профильную смену «Факел»                                                                                 с «     » ______________ 2022 г. по «     » ______________ 2022 г.
Я являюсь учащимся (ей)_____________________________, постоянного места работы не имею.

 Документы для трудоустройства предоставляю :

1. Заявление , согласие на путевку 
2. Заявление , согласие от законного представителя
3. Копию паспорта родителя
4. Копия паспорта ребенка с пропиской
5. Копия ИНН, СНИЛС, медицинский полис
6. Разрешение органов опеки 14, 15 лет включительно (3-33-34 Городищенский район ) 
7. Медицинская справка форма 079 у, 086у с заключением «работать может»
8. Реквизиты лицевого счета ( оформленные на ребенка)
9. Чек об оплате профильной смены




[bookmark: _GoBack]«______» ________________ 2022 г.                                                                  _____________________
                             (дата)                                                                                                                                                    (подпись)





Специалист по работе с молодежью
Покасова Галина Анатольевна 8(84468) 3-48-32
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  СОГЛАСИЕ   на обработку персональных данных     Я,  _____________________________________________________ ,   проживающ ____   по адресу (по месту регистрации) :   ______________________________________________   ___________________________________________________________ __________________ _______ ,  паспорт   _________   № ___________   дата выдачи   «____» ________________   года ,    название выдавшего органа   -     ___________________________________________________   ______________________________ , в соответствии с требованиями статьи 9  Ф ед ерального закона от 27.07.06 № 152 - ФЗ «О персональных данных», даю своё согласие    ДОЛ им.Гули Королевой   на автоматизированную, а также без использования средств  автоматизации, обработку моих персональных данных включающих фамилию, имя,  отчество, пол, дату  рождения, адрес места жительства, должность, сведений о месте  работы, адрес электронной почты контактный(е) телефон(ы), страховой номер  индивидуального лицевого счёта в Пенсионном фонде России (СНИЛС),   паспортные  данные, индивидуальный номер налоого   плател ьщика,   в целях осуществления действий  предусмотренных Регламентом    ДОЛ им.Гули Королевой   в том числе включение моих  фамилии,   имени, отчества, сведений о месте работы, адреса электронной почты, СНИЛС  в общедоступные источники персональных данных, которыми являются сертификат  ключа проверки электронной подписи, реестр сертификатов ключей проверки  электронной подписи, а также адре сные справочники участников информационных  систем. Предоставляю    ДОЛ им.Гули Королевой   право осуществлять все действия  (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию,  накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезл ичивание,  блокирование, уничтожение, публикацию.   Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в  порядке, установленном Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.06 №   152 - ФЗ «О персональных данных» или в случае прекращения   деятельности    ДОЛ им.Гули  Королевой.   В случае отзыва согласия на обр аботку моих персональных данных   ДОЛ  им.Гули Королевой  в праве не прекращать их обработку до окончания срока действия  настоящего согласия. Срок действия настоящего согласия  –   период времен и до истечения  установленных нормативными актами сроков хран ения соответствующей информации.     Контактный  телефон   ________________________________    

  Подпись субъекта персональных  данных    

 подпись   Ф.И.О   
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СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных


Я, _____________________________________________________, проживающ____ по адресу (по месту регистрации): ______________________________________________


____________________________________________________________________________________, паспорт _________ №___________ дата выдачи «____» ________________ года,  название выдавшего органа -  ___________________________________________________


______________________________, в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю своё согласие  ДОЛ им.Гули Королевой на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, должность, сведений о месте работы, адрес электронной почты контактный(е) телефон(ы), страховой номер индивидуального лицевого счёта в Пенсионном фонде России (СНИЛС), паспортные данные, индивидуальный номер налоого плательщика, в целях осуществления действий предусмотренных Регламентом  ДОЛ им.Гули Королевой в том числе включение моих фамилии, имени, отчества, сведений о месте работы, адреса электронной почты, СНИЛС в общедоступные источники персональных данных, которыми являются сертификат ключа проверки электронной подписи, реестр сертификатов ключей проверки электронной подписи, а также адресные справочники участников информационных систем. Предоставляю  ДОЛ им.Гули Королевой право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, публикацию.


Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в порядке, установленном Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.06 № 152-ФЗ «О персональных данных» или в случае прекращения деятельности  ДОЛ им.Гули Королевой. В случае отзыва согласия на обработку моих персональных данных ДОЛ им.Гули Королевой в праве не прекращать их обработку до окончания срока действия настоящего согласия. Срок действия настоящего согласия – период времени до истечения установленных нормативными актами сроков хранения соответствующей информации.


Контактный телефон ________________________________



		
Подпись субъекта персональных данных

		

		



		

		подпись

		

		Ф.И.О

		






