Директору

государственного бюджетного общеобразовательного учреждения средняя общеобразовательная школа № 236 Фрунзенского района Санкт-Петербурга имени Героя Советского Союза Ивана Морозова
Заявление
	Прошу зачислить меня

	

	
	

	фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	дата рождения
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	
	
	пол
	М
	Ж

	
	(число)
	
	(месяц)
	
	(год)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(нужное отметить)

	место рождения
	

	
	(место рождения согласно документа удостоверяющего личность)

	

	


Контактная информация обучающегося (при наличии)
	Телефоны
	мобильный
	+7(
	
	
	
	)
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	

	

	в структурное подразделение
	

	
	

	для обучения по программе
	

	
	

	на 
	2020
	/
	2021
	год обучения у педагога
	

	
	
	
	
	
	

	с «
	
	»
	
	20
	
	г.

	
	
	E-mail
	

	Телефон(ы) для связи
	

	
	


	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	Подпись
	


	В государственное бюджетное общеобразовательное учреждение 

	средняя общеобразовательная школа № 236

	Фрунзенского района Санкт-Петербурга имени Героя Советского Союза Ивана Морозова

	(наименование оператора персональных данных)

	192238, г. Санкт-Петербург, Пражская ул., д. 7, корп. 4, лит. А

	(адрес оператора персональных данных)

	от
	

	
	(фамилия, имя, отчество законного представителя субъекта ПДн полностью)

	зарегистрирован(а) по адресу
	

	

	(адрес регистрации законного представителя субъекта ПДн)

	документ удостоверяющий личность:
	

	
	(тип документа)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	выдан
	
	.
	
	.
	
	г.

	(серия)
	
	(номер)
	
	(число)
	
	(месяц)
	
	(год)
	

	

	(наименование подразделения выдавшего документ удостоверяющий личность законного представителя субъекта ПДн)

	действующего на основании
	

	

	(Наименование и реквизиты документа, подтверждающего полномочия законного представителя)
(свидетельство о рождении, постановление об установлении опеки, доверенность и т.п.)


Согласие

на обработку персональных данных
	В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ
«О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку государственным бюджетным общеобразовательным учреждением средней общеобразовательной школой № 236  Фрунзенского района Санкт-Петербурга имени Героя Советского Союза Ивана Морозова (Юридический адрес: 192238, РФ, г. Санкт-Петербург, Пражская ул., д. 7, корп. 4, лит. А) (далее – Оператор) персональных данных, принадлежащих мне

	
	
	

	
	
	(фамилия, имя, отчество полностью)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	выдан
	
	.
	
	.
	
	г.

	(тип документа, удостоверяющего личность)
	
	(серия документа)
	
	(номер документа)
	
	(число)
	
	(месяц)
	
	(год)
	

	

	(наименование структурного подразделения, выдавшего документ)

	зарегистрированного по адресу
	

	
	, (далее – Обучающийся).

	(адрес регистрации)
	

	К персональным данным на обработку которых даётся согласие  относятся: фамилия, имя, отчество; пол; фотография; дата, месяц, год рождения; гражданство (государство); данные документа удостоверяющего личность; адреса регистрации и фактического проживания; номер домашнего и мобильного телефонов; адрес электронной почты; сведения о занимаемой должности и месте работы (учёбы); данные иных личных документов; сведения об образовании(ях) и образовательных организациях, в т.ч. получаемого и посещаемым на момент подписания настоящего Согласия; сведения о состоянии здоровья (инвалидности) в целях внесения в автоматизированную информационную систему учета Оператора, подготовки характеристик по месту учебы, подготовки приказов, регистрации вводного инструктажа, инструктажа на рабочем месте, оформления актов о несчастны случаях, регистрации, оформления результатов расследований, ведения учебных журналов, заполнения журналов учет работы педагога дополнительного образования, заполнения и ведения иной локальной документации.

	Предоставляю Оператору право осуществлять все (любые) действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

	

	Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписания и действует до достижения цели обработки либо до его отзыва.

	Предоставляю Оператору право осуществлять фото-, аудио- и/или видеосъемку меня  во время занятий и массовых мероприятий, организованных ГБУ СОШ № 236 Фрунзенского района Санкт-Петербурга (далее – Учреждение), а также во время мероприятий, организованных другими организациями, в которых воспитанники Учреждения принимают участие с последующим размещением полученных фото-, аудио- и/или видеоматериалов на общедоступных информационных ресурсах Учреждения, а также передачи в иные средства массовой информации в рамках действующего законодательства.

	

	Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а).

	Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением о защите персональных данных Оператора и положениями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

	Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставить необходимый Оператору перечень персональных данных. Я подтверждаю, что, давая настоящее Согласие, я действую по собственной воле 

	

	
	
	

	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество  прописью полностью)

	«
	
	
	»
	
	
	
	
	
	
	
	г.


Соглашение о формах организации образовательного процесса
и ответственности за достоверность информации об отсутствии контакта 

обучающегося с инфекционными больными, в том числе COVID-19 

г. Санкт-Петербург
«_____» _______________ 20____ г.

Государственное бюджетное общеобразовательное учреждение средняя общеобразовательная школа № 236   Фрунзенского района Санкт-Петербурга, в лице директора Самойлович К.Ю., действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель» с одной стороны и

и 

,

(Ф.И.О. обучающегося)

именуемый(ая) в дальнейшем «потребитель», с другой стороны, заключили настоящее Соглашение о нижеследующем:
1. дополнить текст Заявления о зачислении на дополнительную образовательную программу следующими абзацами:

1.1. Заказчик (потребитель) информированы и дают свое согласие на осуществление образовательного процесса с использованием форм смешанного обучения (очная, заочная и дистанционная), в связи с санитарно-эпидемиологическими требованиями.

1.2. Заявитель несет ответственность за достоверность информации об отсутствии контакта с инфекционными больными, в том числе новой коронавирусной инфекцией (COVID-19).

1.3. Посещение занятий обучающимися, перенесшими заболевание, в том числе COVID-19, допускается при наличии медицинского заключения врача об отсутствии медицинских противопоказаний для пребывания в образовательном учреждении.

2. Настоящее соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один экземпляр – Исполнителя, второй экземпляр – Заказчику.

3. Подписи сторон

	От исполнителя
	
	Заказчик
	
	Потребитель,

достигший 14-летнего возраста

	Директор

ГБУ СОШ № 236 Фрунзенского района Санкт-Петербурга
	
	_________________________

(подпись)
	
	_________________________

(подпись)

	
	
	
	
	

	К.Ю.Самойлович
	
	
	
	

	
	
	(расшифровка)
	
	(расшифровка)


