
Директору МБУ «ДК пос. Литвинки»  
 

                                                           _______________________________________________ 
 

                                                                     от _______________________________________________ 
                                                                                                                                 ФИО родителя (законного представителя) 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу зачислить в клубное формирование _______________________________________________________________  

 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
моего ребёнка_________________________________________________________________________________________________ 
                                         (ФИО ребёнка)                                                                  (число, месяц, год рождения) 

 
Адрес проживания: ____________________________________________________________________________________________ 

 
 

Образовательное учреждение, которое посещает ребенок: _________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ класс: ____________________________ 

 
Сведения о родителях: 

 
Мать: ______________________________________________________________ _________________________________________ 
                          (ФИО)                                                                                             (номер телефона) 
 
Место работы, должность _____________________________________________________________________________________ 
 
 
Отец: _______________________________________________________________ _________________________________________ 
                         (ФИО)                                                                                           (номер телефона) 
 
Место работы, должность _____________________________________________________________________________________ 
 
Иные сведения: 
 
Статус семьи (нужное подчеркнуть): 

− полная, 
− неполная, 
− многодетная, 
− семья участника СВО/участник СВО. 

 
Особый статус (нужное подчеркнуть): 

− инвалидность, 
− ОВЗ (ограниченные возможности здоровья), 
− РАС (расстройства аутистического спектра). 

 
 
 

Сведения о наличии особенностей здоровья и/или развития: 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Подтверждаю, что мой несовершеннолетний ребенок не имеет медицинских противопоказаний для занятий в клубном 
формировании, полностью принимаю на себя ответственность за состояние здоровья моего несовершеннолетнего ребенка. Несу 
ответственность за достоверность предоставленной информации. 
 
 
                                                                                                         

 
Дата «______» _________________ 20_____г. Подпись_______________________ /_______________________________/ 

 
 

 
 



СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных законного представителя и  

несовершеннолетнего участника клубного формирования 
 

Я (далее - Субъект), __________________________________________________________________________________,     
                                 (ФИО законного представителя) 

 
паспорт: серия ____________№________________________ выдан: __________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________, 

            (кем и когда) 
зарегистрированный(ая) по адресу: _____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________, 
 
являясь законным представителем (опекуном) моего несовершеннолетнего ребенка (подопечного)________________________  
 
____________________________________________________________________________________________________________, 

(ФИО несовершеннолетнего) 
(далее – несовершеннолетний Субъект), даю Муниципальному бюджетному учреждению «Дворец культуры посёлка 
Литвинки» (далее - Оператор), расположенному по адресу: 170015, г. Тверь, пос. Литвинки, д. 22, свое согласие на обработку 
следующих моих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего Субъекта: 

− фамилия, имя, отчество; 
− дата рождения; 
− паспортные данные; 
− адрес места жительства;  
− контактный телефон; 
− семейное и социальное положение; 
− образование, профессия; 
− при необходимости - медицинские сведения о состоянии здоровья, заболеваниях. 

Я даю согласие на обработку вышеуказанных персональных данных исключительно в целях: 
− получения услуг в сфере культурно-досуговой деятельности (занятия в клубном формировании); 
− внесения информации в журнал учета работы клубного формирования; 
− оформления заявления на зачисление в клубное формирование; 
− оформления и выдачи справок, характеристик; 
− оформления участия в конкурсах, фестивалях, соревнованиях различного уровня; 
− ведения статистики. 

Также даю согласие на размещение фото и видеоматериалов с участием несовершеннолетнего Субъекта на 
официальном сайте и в социальных сетях МБУ «ДК пос. Литвинки». 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление следующих действий в отношении моих персональных 
данных и персональных данных несовершеннолетнего субъекта: автоматизированную, а также без использования средств 
автоматизации, обработку, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 
извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, 
уничтожение, а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных законодательством. 

Настоящее согласие действует на весь период оказания услуг в сфере культурно-досуговой деятельности (занятий в 
клубном формировании), а также в течение всего срока хранения журнала учета работы клубного формирования в соответствии 
с Приказом Росархива от 20.12.2019 № 236 «Об утверждении перечня типовых управленческих документов, образующихся в 
процессе деятельности государственных органов, органов местного самоуправления и организаций с указанием сроков их 
хранения». 

Субъект персональных данных вправе отозвать согласие на обработку персональных данных, письменно уведомив об 
этом Оператора. Срок уничтожения составляет 30 дней с момента поступления отзыва, если для целей обработки данные 
больше не нужно сохранять. 

Субъект по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных 
данных (в соответствии с ч. 3 ст.14 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»). 

Настоящее согласие разработано в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 
персональных данных» и Приказом Федеральной службы по надзору в сфере связи, информационных технологий и массовых 
коммуникаций от 24.02.2021 № 18. 

 
 
 

 
Дата «______» _________________ 20_____г. Подпись_______________________ /_______________________________/ 

 


	СОГЛАСИЕ

