
 
 
 Директору  КОГОБУ  СШ с УИОП пгт Кильмезь 
 Корольковой О.М. 
 

От__________________________________________________ 
____________________________________________________ 

(ФИО полностью) 
Адрес места проживания:______________________________ 
____________________________________________________ 
 
Контактный тел.______________________________________ 

 
Заявление 

 
Прошу  зачислить моего (сына, дочь)________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

__________________________ года рождения, проживающего по адресу:________________________________ 
                    (дата рождения) 

__________________________________________________________;  класс_____________________________ 
в лагерь с дневным пребыванием детей с «2» июня 2025 г. по «27» июня 2025 г.  
Ребенка из лагеря будет забирать__________________________________________________________ или 
будет уходить самостоятельно (нужное заполнить) 
С режимом работы с лагерем с дневным пребыванием детей ознакомлен(а)______________________ 
Медицинский полис № ___________________________________________ 
 
   Дата____________________                 Подпись __________________/_____________________/ 
 
 
 
 
 

Согласие 
на обработку персональных данных 

 
Я,____________________________________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
Паспорт    №   Название выдавшего органа и дата выдачи  

 
 
Являясь родителем (законным представителем)________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. ребенка 
в соответствие с требованием статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие КОГОБУ 
СШ с УИОП пгт Кильмезь на обработку моих персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, адрес места регистрации, 
фактический адрес проживания, серию, номер, дату и место выдачи основного документа, удостоверяющего личность, контактный(е) 
телефон(ы), персональные данные моего ребенка: фамилию, имя, отчество, адрес места жительства, дата рождения, школа, класс, № 
страхового полиса, биометрические данные, в целях обеспечения организации воспитательно-оздоровительного процесса для ребенка,  
ведение учета, медицинского обслуживания.  
Я даю КОГОБУ СШ с УИОП пгт Кильмезь право: производить фото- видеосъемку ребенка; размещать фотографии ребенка , его 
фамилию, имя, отчество , возраст на информационных стендах, несущих информацию об участии детей в жизни Лагеря, его личных 
достижениях в соревнованиях, успехах , победах и участии в конкурсах и мероприятиях, а так же на официальном сайте оператора, 
размещать списки распределения по отрядам детей на информационном стенде для родителей с указанием фамилии, имени, возраста, 
создавать и размножать печатную и видео рекламную продукцию содержащую фотографии и видеоматериалы с фрагментами участия 
ребенка в творческих проектах и спортивных мероприятиях на отдыхе в Лагере с указанием ФИО и возраста ребенка. 
Предоставляю КОГОБУ СШ с УИОП пгт Кильмезь право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными и 
персональными данными моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, 
использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, публикацию. 
Я согласен (сна), что обработка персональных данных может осуществляться  как с использованием автоматизированных средств, так 
и без таковых. 
Оператор вправе включать обрабатываемые персональные данные ребенка в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные 
нормативными документами федеральных и муниципальных органов управления образованием, регламентирующими предоставление 
отчетных данных. 
           Настоящее согласие дано мной «_____»____________20_____г. и действует бессрочно. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа ,который 
может быть направлен мной в адрес КОГОБУ СШ с УИОП пгт Кильмезь по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, 
либо вручен под расписку представителю образовательной организации. 
 
              Дата____________________                 Подпись_____________________________ 
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