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Уведомление:                                                                                   Председателю комитета по     образованию АХМР
М.Н. Бусовой
№_____от__________                                                        _______________________________
________________________________
________________________________
                                                                                                           (Ф.И.О. заявителя)
Почтовый адрес:______________________________
Телефон ______________________________
Адрес электронной почты:______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить путевку в организацию, обеспечивающую отдых и оздоровление детей, моему ребенку:
_____________________________________________________________________________.
                                 (фамилия, имя, отчество и дата рождения (полностью)
Период отдыха и оздоровления __________________________________________________ Территория:___________________________________________________________________
Наименование лагеря (указывается по желанию заявителя)_____________________________________________________________________
Прилагаемые документы: (нужное отметить)
	 копия документа, удостоверяющего личность заявителя;
	 копия документа, удостоверяющего личность ребенка;
	 медицинская справка по установленной форме № 079/у (при направлении ребенка в детское оздоровительное учреждение);
	 копия заграничного паспорта ребенка (при выезде в оздоровительную организацию, расположенную за пределами Российской Федерации);
            согласие на обработку персональных данных заявителя (представителя заявителя) и ребенка.
	 документы, являющиеся результатом предоставления муниципальной услуги, прошу предоставить: (нужное отметить)
 лично; 
[bookmark: _GoBack] нарочно в МФЦ;
 посредством Единого портала государственных и муниципальных услуг (функций).

Дата _______   _________________                       ________________________   
                                   (подпись)                                (расшифровка подписи)




СОГЛАСИЕ
на использование и обработку персональных данных 

	Я,____________________________________________________________________________________________, 
                                                            ФИО родителя или законного представителя
паспорт _______ _____________, выдан
 ______________________________________________________________________________________________________ 
                серия           номер                                                               когда, кем  
______________________________________________________________________________________________________
(в случае опекунства / попечительства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство) 
______________________________________________________________________________________________________
                                                                    адрес проживания
являющийся родителем (законным представителем) ребенка 

______________________________________________________________________________________________________
                                                 фамилия, имя, отчество ребенка
паспорт (свидетельство о рождении) _____________ _____________________, выдан 

______________________________________________________________________________________________________
                                                                 серия           номер                                            когда, кем     
______________________________________________________________________________________________________
                                                                          адрес проживания

на основании Семейного кодекса РФ и Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных» даю согласие Комитету по образованию администрации 
Ханты-Мансийского района, находящемуся по адресу г. Ханты-Мансийск, ул. Чехова, д.68 на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка 
(далее – Ребенок) в связи с направлением в организацию отдыха детей в каникулярное время в части предоставления детям, проживающим в Ханты-Мансийском районе, путевок в организации, обеспечивающие отдых и оздоровление детей для отдыха и/или оздоровления по реализуемым программам. 
	Перечень своих персональных данных, на обработку которых даю согласие: фамилия, имя, отчество, серия и номер паспорта, сведения о выдаче паспорта, включая дату выдачи и код подразделения, место регистрации и место фактического проживания, дата регистрации по месту проживания, номер домашнего и служебного телефона, мобильного телефона, место работы, занимаемая должность, дополнительные данные, которые я сообщил(а) в заявлении, договоре, других заполняемых мною документах.
	Перечень персональных данных Ребенка, на обработку которых даю согласие: фамилия, имя, отчество, школа, класс, место регистрации и место фактического проживания, дата регистрации по месту проживания, дата рождения, место рождения, серия и номер паспорта (свидетельства о рождении), сведения о выдаче паспорта (свидетельства о рождении), включая дату выдачи и код подразделения, серия и номер миграционной карты, вида на жительство, разрешения на временное проживание, телефон, адрес электронной почты, результаты участия Ребенка в различных олимпиадах, смотрах, конкурсах, соревнованиях и т.п., сведения о состоянии здоровья, дополнительные данные, которые я сообщил (а) в заявлении, договоре, других заполняемых мною документах.
	Вышеуказанные персональные данные представлены с целью: предоставление муниципальной услуги муниципальной услуги «Организация отдыха детей в каникулярное время».
	 С вышеуказанными персональными данными могут быть совершены следующие действия: сбор, систематизация, накопление, автоматизированная обработка, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передача вышеуказанных данных по запросу страховой компании в целях страхования жизни и здоровья Ребенка, ГИБДД УМВД в целях сопровождения организованных групп детей, по письменному запросу уполномоченных организаций, обезличивание и уничтожение персональных данных.
	Я даю согласие на передачу всего объема персональных данных: в архив Комитета по образованию администрации Ханты-Мансийского района, транспортным компаниям; страховым компаниям; медицинским и лечебным организациям и учреждениям; иным юридическим и физическим лицам – исключительно для нужд обеспечения участия Ребенка в программах (при обязательном условии соблюдения конфиденциальности персональных данных), реализуемых при предоставлении муниципальной услуги муниципальной услуги 
«Организация отдыха детей в каникулярное время», а также на блокирование и уничтожение персональных данных.
	Я согласен (-сна), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием автоматизированных средств, так и без таковых.
Данное согласие действует с даты подачи заявления в Комитет по образованию администрации Ханты-Мансийского района на предоставление муниципальной услуги муниципальной услуги «Организация отдыха детей в каникулярное время» и срок хранения документов в соответствии с архивным законодательством.
	В случае получения моего отзыва настоящего согласия получатель отзыва обязан прекратить обработку или обеспечить прекращение обработки персональных данных и уничтожить или обеспечить уничтожение персональных данных в срок, не превышающий 30 дней с даты поступления указанного отзыва. Об уничтожении персональных данных получатель отзыва обязан уведомить меня в письменной форме.

«____» _____________ 2023 г.________________ / ___________________________
                                                           Подпись                       Фамилия, инициалы


