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Правила приема на обучение по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программа в МОУ «Фоминская ООШ»
1. Общие положения
1.1. Настоящее Правила приема на обучение по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программа в МОУ «Фоминская ООШ» -(далее –Правила») разработаны в соответствии с законодательством Российской Федерации, а также нормативными правовыми актами, регламентирующими отношения в сфере образования.
1.2. Настоящие Правила регламентируют прием детей в МОУ «Фоминская ООШ» на обучение по дополнительным общеобразовательным программам.
1.3.  Прием на обучение в образовательное учреждение проводится на принципе равных условий приема для всех поступающих.
1.4.  Родители (законные представители) детей имеют право выбора объединения с учетом индивидуальных особенностей ребенка, состояния его здоровья, уровня физического развития.
1.5.  МОУ «Фоминская ООШ» организует работу по лицензии – дополнительное образование детей и взрослых.
1.6.  Каждый ребенок имеет право заниматься по нескольким дополнительным общеобразовательным программам в объединениях МОУ «Фоминская ООШ». В работе объединений могут участвовать (совместно со своими детьми) родители (законные представители) без включения в основной состав, при наличии условий и согласия руководителя объединения.
1.7.  Образовательный процесс в МОУ «Фоминская ООШ» строится на основе сочетания индивидуальной, групповой и массовой форм работы. Деятельность детей осуществляется через одновозрастные и разновозрастные объединения по интересам (клуб, студия, ансамбль, группа, секция, кружок, театр и др,).
1.8. Количество учащихся, их возрастные категории, а также продолжительность занятий устанавливаются локальным нормативным актом МОУ «Фоминская ООШ».
1.9.  Настоящие Правила вступают силу с даты их утверждения директором МОУ «Фоминская ООШ».

2. Порядок приема обучающихся
2.1. Прием в МОУ «Фоминская ООШ» для обучения по дополнительным общеобразовательным программам осуществляется без вступительных испытаний (процедур отбора), в соответствии с возрастными особенностями и независимо от уровня их подготовки по выбранному направлению.
2.2. Заявление о записи на обучение по дополнительной общеобразовательной программе и документы для зачисления на обучение, указанные в пункте 2.4 подаются одним из следующих способов:
· лично в  образовательную организацию;
· в электронной форме посредствам ЕПГУ;
· посредством автоматизированной информационной системы «Навигатор
дополнительного образования Свердловской области», расположенной в информационно-коммуникационной сети «Интернет» (р66.навигатор.дети).
2.3.	Прием детей в МОУ «Фоминская ООШ» для обучения по дополнительным общеобразовательным программам осуществляется по письменному заявлению родителя (законного представителя) несовершеннолетнего ребенка или ребенка, достигнувшего 14-летнего возраста при предъявлении документа, удостоверяющего личность (Приложение № 1,2). 
2.4.	При подаче заявления предоставляются следующие документы:
1) документ, удостоверяющий личность заявителя (родителя, законного представителя ребенка): паспорт гражданина Российской Федерации, паспорт иностранного гражданина, либо иной документ, установленный федеральным законом или признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина, (для паспорта: копия первой страницы и страницы со штампом места регистрации).
2) в случае отсутствия регистрации в муниципальном образовании – документ, подтверждающий место жительства в данном муниципальном образовании (договор найма жилья, свидетельство временной регистрации ребенка);
3) свидетельство о рождении ребенка (до 14 лет) оригинал и копия / паспорт (с 14 лет) (копия первой страницы и страницы со штампом места регистрации);
4) в случае наличия разных фамилий в свидетельстве о рождении ребенка и в паспорте заявителя прилагаются документы, подтверждающие родственные отношения (свидетельство о заключении / расторжении брака, иные документы);
5) документы об отсутствии медицинских противопоказаний для занятий отдельными видами физической культурой и спортом;
6) копия документа, подтверждающего регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета, либо страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования, содержащего данные о номере СНИЛС ребенка.
2.5.   Администрация   МОУ «Фоминская ООШ» при   приеме   детей   обязана    ознакомить родителей (законных        представителей) со своим уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.
2.6. В личном заявлении о зачислении указываются следующие сведения:
-	фамилия, имя и отчество обучающегося;
-	дата и место рождения;
-	адрес места жительства;
-   фамилия, имя, отчество и контактный телефон родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося;
-  свидетельство обязательного пенсионного страхования, содержащие данные о номере СНИЛС ребенка.
2.7. В заявлении о предоставлении муниципальной услуги «Запись на обучение по дополнительной общеобразовательной программе» фиксируется факт ознакомления обучающегося или родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося с Уставом МОУ «Фоминская ООШ», со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, а также согласие на обработку персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.06 N152-ФЗ.
2.8. Требования предоставления других документов в качестве основания для зачисления детей на обучение по дополнительным общеобразовательным программе не допускается.

3. Сроки приема
3.1. Прием документов на обучение по дополнительным общеобразовательным программам начинается с l сентября текущего года и завершается при заполнении свободных мест не позднее l ноября текущего года.

4. Порядок зачисления на обучение по дополнительным общеобразовательным
программам
4.1.	Зачисление на дополнительные общеобразовательные программы, реализуемые МОУ «Фоминская ООШ» оформляется приказом 
директора. 
4.2.	Родителям (законным представителям) несовершеннолетних обучающихся МОУ «Фоминская ООШ» обеспечена возможность ознакомления с ходом и содержанием
образовательного процесса.
4.3.	При наличии мест, оставшихся вакантными после зачисления, а также
освободившихся в результате выбытия обучающихся, МОУ «Фоминская ООШ»  имеет
право объявить дополнительный прием обучающихся в детские объединения.
4.4. Заявление о зачислении и все представленные родителем (законным представителем) ребенка документы (копии документов) хранятся в личном деле ребенка, которое формируется при принятии в школу.

5. Заключительные положения
5.1.Спорные вопросы по приему обучающихся, возникающие между родителями
(законными представителями) обучающихся и администрацией МОУ «Фоминская ООШ»      регулируется     Уставом     «Фоминская  ООШ»,     а     также     Управлением образования Ирбитского муниципального образования по письменному обращению родителей (законных представителей).
5.2. Данные Правила могут быть изменены и дополнены в соответствии с вновь изданными нормативными документами федерального, регионального, муниципального уровней.

Приложение № 1
к Правилам приема обучающихся на обучение
по дополнительным общеобразовательным программам
в МОУ «Фоминская ООШ»



Форма 1

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ И ПОЛУЧЕНИИ СОЦИАЛЬНОГО СЕРТИФИКАТА (ПОДАВАЕМОЕ ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ПОТРЕБИТЕЛЯ)

Я, ________________________________________________, прошу зачислить моего 
(Ф.И.О.)
ребенка     на     обучение      по      дополнительной     общеразвивающей      программе 
__________________________________________________________________________
(наименование программы)
в _________________________________________________________________________.
(наименование организации)
Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка ___________________________________
 _____________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка ___/___/___________
Номер СНИЛС ______________________________________________________________
Адрес регистрации ребенка ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактные данные: ___________________________________________________________
				(телефон и адрес электронной почты родителя (законного представителя)
	Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами формирования в электронном виде социальных сертификатов на получение муниципальной услуги «Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и реестра их получателей и обязуюсь соблюдать все без исключения положения указанных Правил.

	Даю информированное согласие на включение сведений о моем ребенке в реестр потребителей согласно Правилам формирования, в электронном виде социальных сертификатов на получение муниципальной услуги «Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и реестра их получателей.

«____»    ____________ 20__ года                     __________________/___________________/ 
                                                                                                       подпись                         расшифровка

	Для отметок учреждения, принявшего заявление
	Заявление принял

	

		Организация

	Должность

	Фамилия ИО


	_____________________

	_________________________

	________________________


	Подпись
	_________________________
	

	
	
	





		

 
Форма № 2 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ И ПОЛУЧЕНИИ СОЦИАЛЬНОГО СЕРТИФИКАТА (ПОДАВАЕМОЕ ПОТРЕБИТЕЛЕМ)


Я, __________________________________________________, прошу зачислить меня
(Ф.И.О.)
на        обучение        по        дополнительной        общеразвивающей        программе
__________________________________________________________________________
(наименование программы)
в _________________________________________________________________________.
(наименование организации)

Дата рождения ___/___/___________
Номер СНИЛС ______________________________________________________________
Адрес регистрации ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактные данные: ___________________________________________________________
				(телефон и адрес электронной почты)

	Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами формирования в электронном виде социальных сертификатов на получение муниципальной услуги «Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и реестра их получателей и обязуюсь соблюдать все без исключения положения указанных Правил.

	Даю информированное согласие на включение сведений обо мне в реестр потребителей согласно Правилам формирования в электронном виде социальных сертификатов на получение муниципальной услуги «Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и реестра их получателей.

«____»    ____________ 20__ года                     __________________/___________________/ 
                                                                                                         подпись                       расшифровка


Для отметок учреждения, принявшего заявление
	Заявление принял

	

		Организация

	Должность

	Фамилия ИО


	_____________________

	_________________________

	________________________


	Подпись
	_________________________
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Приложение № 2
к Правилам приема обучающихся на обучение
по дополнительным общеобразовательным программам
в МОУ «Фоминская ООШ»



СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РЕБЕНКА ПРИ ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ И ФОРМИРОВАНИИ СОЦИАЛЬНОГО СЕРТИФИКАТА (ДАВАЕМОЕ ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ПОТРЕБИТЕЛЯ)

Я, ___________________________________________________________________________ (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
_____________________________________________________________________________, (серия, номер паспорта, кем, когда выдан)
_____________________________________________________________________________, (адрес родителя (законного представителя)
являющийся родителем (законным представителем) ________________________________
_____________________________________________________________________________,                                                                                                   (Ф.И.О. ребенка – субъекта персональных данных)
_____________________________________________________________________________, (номер документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи и выдавшем органе)
_____________________________________________________________________________, (адрес ребенка – субъекта персональных данных)
для реализации прав и законных интересов ребенка при зачислении на обучение по дополнительной общеразвивающей программе и формировании социального сертификата на оказание государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и с целью эффективной организации персонифицированного учета детей, обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам, даю согласие на обработку следующих персональных данных:
1)	фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка;
2)	вид документа, удостоверяющего личность ребенка, его серия, номер и дата выдачи, а также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии);
3)	дата рождения ребенка; 
4)	данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ребенка;
5)	фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) ребенка;
6)	вид документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка, его серия, номер и дата выдачи, а также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии);
7)	контактная информация родителя (законного представителя) ребенка (адрес электронной почты, телефон);
8)	данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) родителя (законного представителя) ребенка;
9)	данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся.

Региональному модельному центру, муниципальному опорному центру, а также всем образовательным организациям и индивидуальным предпринимателям – исполнителям государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере, осуществляющим обучение на основании заключенного договора об оказании муниципальной услуги в социальной сфере «Реализация дополнительных общеразвивающих программ» в соответствии с социальным сертификатом (договора об образовании), даю дополнительно согласие на обработку следующих персональных данных:
1)	фотографической карточки обучающегося,
2)	данных о ранее полученном образовании обучающимся, получаемом ином образовании обучающимся, 
3)	данных о ходе результатах освоения образовательной программы обучающимся,
4)	данных о составе семьи (в том числе наличии статуса ребенка-сироты или ребенка, оставшегося без попечения родителей), статусе и материальном положении семьи (в том числе наличии статуса семьи, находящейся в трудной жизненной ситуации), ограничениях в связи с состоянием здоровья (в том числе при наличии сведения, содержащиеся в заключении психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК), медицинском заключении, справке, подтверждающей факт установления инвалидности, индивидуальной программе реабилитации или абилитации инвалида), номере полиса обязательного медицинского страхования, постановке на учет в образовательной организации и/или органах ПДН (при наличии), включении сведений о ребенке в государственный информационный ресурс о лицах, проявивших выдающиеся способности и других персональных данных обучающегося, если они необходимы для эффективной организации обучения по образовательной программе, предоставления ему мер социальной поддержки.

Согласие дается на обработку персональных данных в форме совершения с персональными данными любых действий, включаемых в понятие обработки персональных данных законодательством, в том числе на автоматизированную обработку персональных данных, любыми выбранными оператором персональных данных способами обработки, за исключением согласия на передачу персональных данных третьим лицам в любой другой форме, помимо предоставления персональных данных региональному модельному центру, муниципальным опорным центрам, исполнителям услуг в рамках информационной системы «Навигатор дополнительного образования Свердловской области» (на такое предоставление согласие дается), на срок участия ребенка в системе персонифицированного учета и персонифицированного финансирования, на срок получения государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «реализация дополнительных общеразвивающих программ» и срок хранения документов в связи с нормативными требованиями.
	Согласие на включение персональных данных ребенка –в информационную систему «Навигатор дополнительного образования Свердловской области» дается на срок вплоть до достижения ребенком возраста 18 лет, в целях использования указанных персональных данных для реализации права ребенка на получение и реализацию социального сертификата на получение государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «реализация дополнительных общеразвивающих программ» такими субъектами, как региональный модельный центр и муниципальный опорный центр, исполнители государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере. 
	Даю согласие на включение в информационную систему «Навигатор дополнительного образования Свердловской области» для дальнейшей обработки вышеуказанными операторами персональных данных следующих персональных данных ребенка:
1)	фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии);
2)	вид документа, удостоверяющего личность, его серия, номер и дата выдачи, а также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии);
3)	пол;
4)	дата рождения;
5)	место (адрес) проживания;
6)	данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС);
7)	фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя);
8)	вид документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), его серия, номер и дата выдачи, а также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии);
9)	контактная информация родителя (законного представителя) (адрес электронной почты, телефон);
10)	данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) родителя (законного представителя);

Сведения об операторах персональных данных:
Региональный модельный центр: _ Свердловская область, г. Екатеринбург, ул. Восточная, 56 _______________________________________________
 (наименование, адрес)
Муниципальный опорный центр: Свердловская область, Ирбитский район, д. Фомина, ул.  Советская, 63_________________________________________________________________
 (наименование, адрес)
Организация (индивидуальный предприниматель), осуществляющие обучение: ____________________________________________________________________________
(наименование, адрес)

Согласие информированное, дано свободно. 
Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме. 

«____»    ____________ 20__ года                     ________________    /___________________/ 
                                                                                    подпись                       расшифровка 



СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ПРИ ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ И ФОРМИРОВАНИИ СОЦИАЛЬНОГО СЕРТИФИКАТА (ДАВАЕМОЕ ПОТРЕБИТЕЛЕМ)

Я, ___________________________________________________________________________ (Ф.И.О.)
_____________________________________________________________________________, (серия, номер паспорта, кем, когда выдан)
_____________________________________________________________________________, (адрес местожительства)
для реализации моих прав и законных интересов при зачислении на обучение по дополнительной общеразвивающей программе и формировании социального сертификата на оказание государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и с целью эффективной организации персонифицированного учета детей, обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам, даю согласие на обработку моих персональных данных:
1)	фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии);
2)	вид документа, удостоверяющего личность, его серия, номер и дата выдачи, а также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии);
3)	дата рождения; 
4)	данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС);
5)	данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся.

Региональному модельному центру, муниципальному опорному центру, а также всем образовательным организациям и индивидуальным предпринимателям – исполнителям государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере, осуществляющим обучение на основании заключенного договора об оказании муниципальной услуги в социальной сфере «Реализация дополнительных общеразвивающих программ» в соответствии с социальным сертификатом (договора об образовании), даю дополнительно согласие на обработку следующих персональных данных:
1)	фотографической карточки обучающегося,
2)	данных о ранее полученном образовании обучающимся, получаемом ином образовании обучающимся, 
3)	данных о ходе результатах освоения образовательной программы обучающимся,
4)	данных о составе семьи (в том числе наличии статуса ребенка-сироты или ребенка, оставшегося без попечения родителей), статусе и материальном положении семьи (в том числе наличии статуса семьи, находящейся в трудной жизненной ситуации), ограничениях в связи с состоянием здоровья (в том числе при наличии сведения, содержащиеся в заключении психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК), медицинском заключении, справке, подтверждающей факт установления инвалидности, индивидуальной программе реабилитации или абилитации инвалида), номере полиса обязательного медицинского страхования, постановке на учет в образовательной организации и/или органах ПДН (при наличии), включении сведений о ребенке в государственный информационный ресурс о лицах, проявивших выдающиеся способности и других персональных данных обучающегося, если они необходимы для эффективной организации обучения по образовательной программе, предоставления ему мер социальной поддержки.

Согласие дается на обработку персональных данных в форме совершения с персональными данными любых действий, включаемых в понятие обработки персональных данных законодательством, в том числе на автоматизированную обработку персональных данных, любыми выбранными оператором персональных данных способами обработки, за исключением согласия на передачу персональных данных третьим лицам в любой другой форме, помимо предоставления персональных данных региональному и модельным центрам, исполнителям образовательных услуг в рамках информационной системы «Навигатор дополнительного образования Свердловской области» (на такое предоставление согласие дается), на срок моего участия в системе персонифицированного учета и персонифицированного финансирования, на срок получения государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «реализация дополнительных общеразвивающих программ» и срок хранения документов в связи с нормативными требованиями.
Согласие на включение моих персональных данных в информационную систему «Навигатор дополнительного образования Свердловской области» дается на срок вплоть до достижения мною возраста 18 лет, в целях использования указанных персональных данных для реализации моего права на получение и реализацию социального сертификата на получение государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «реализация дополнительных общеразвивающих программ» такими субъектами, как региональный модельный центр и муниципальный опорный центр, исполнители государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере. 
Даю согласие на включение в информационную систему «Навигатор дополнительного образования Свердловской области» для дальнейшей обработки вышеуказанными операторами персональных данных моих персональных данных:
1)	фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии);
2)	вид документа, удостоверяющего личность, его серия, номер и дата выдачи, а также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии);
3)	пол;
4)	дата рождения;
5)	место (адрес) проживания;
6)	данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС);

Сведения об операторах персональных данных:
Региональный модельный центр: _ Свердловская область, г. Екатеринбург, ул. Восточная, 56 _______________________________________________
           (наименование, адрес)
Муниципальный опорный центр: Свердловская область, Ирбитский район, д. Фомина, ул.  Советская, 63__________________________________________________________________
 (наименование, адрес)
Организация (индивидуальный предприниматель), осуществляющие обучение: ____________________________________________________________________________
(наименование, адрес)

Согласие информированное, дано свободно. 
Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме. 

«____»    ____________ 20__ года                     ________________    /___________________/ 
                                                                                    подпись                       расшифровка 



СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РЕБЕНКА ПРИ ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ И ФОРМИРОВАНИИ СОЦИАЛЬНОГО СЕРТИФИКАТА БЕЗ ВНЕСЕНИЯ ТАКОВЫХ В ИНФОРМАЦИОННУЮ СИСТЕМУ (ДАВАЕМОЕ ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ПОТРЕБИТЕЛЯ)

Я, ___________________________________________________________________________ (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
_____________________________________________________________________________, (серия, номер паспорта, кем, когда выдан)
_____________________________________________________________________________, (адрес родителя (законного представителя)
являющийся родителем (законным представителем) ________________________________
_____________________________________________________________________________,                                                                                                   (Ф.И.О. ребенка – субъекта персональных данных)
_____________________________________________________________________________, (номер документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи и выдавшем органе)
_____________________________________________________________________________, (адрес ребенка – субъекта персональных данных)
для реализации прав и законных интересов ребенка при зачислении на обучение по дополнительной общеразвивающей программе и формировании социального сертификата на оказание государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и с целью эффективной организации персонифицированного учета детей, обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам, даю согласие на обработку следующих персональных данных:
1)	фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка;
2)	вид документа, удостоверяющего личность ребенка, его серия, номер и дата выдачи, а также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии);
3)	дата рождения ребенка; 
4)	данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ребенка;
5)	фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) ребенка;
6)	вид документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка, его серия, номер и дата выдачи, а также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии);
7)	контактная информация родителя (законного представителя) ребенка (адрес электронной почты, телефон);
8)	данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) родителя (законного представителя) ребенка;
9)	данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся.

Региональному модельному центру, муниципальному опорному центру, а также всем образовательным организациям и индивидуальным предпринимателям – исполнителям государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере, осуществляющим обучение ребенка на основании заключенного договора об оказании муниципальной услуги в социальной сфере «Реализация дополнительных общеразвивающих программ» в соответствии с социальным сертификатом (договора об образовании), даю дополнительно согласие на обработку следующих персональных данных:
1)	фотографической карточки обучающегося,
2)	данных о ранее полученном образовании обучающимся, получаемом ином образовании обучающимся, 
3)	данных о ходе результатах освоения образовательной программы обучающимся,
4)	данных о составе семьи (в том числе наличии статуса ребенка-сироты или ребенка, оставшегося без попечения родителей), статусе и материальном положении семьи (в том числе наличии статуса семьи, находящейся в трудной жизненной ситуации), ограничениях в связи с состоянием здоровья (в том числе при наличии сведения, содержащиеся в заключении психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК), медицинском заключении, справке, подтверждающей факт установления инвалидности, индивидуальной программе реабилитации или абилитации инвалида), номере полиса обязательного медицинского страхования, постановке на учет в образовательной организации и/или органах ПДН (при наличии), включении сведений о ребенке в государственный информационный ресурс о лицах, проявивших выдающиеся способности и других персональных данных обучающегося, если они необходимы для эффективной организации обучения по образовательной программе, предоставления ему мер социальной поддержки.
	В информационную систему «Навигатор дополнительного образования Свердловской области» для дальнейшего использования операторами персональных данных включаются исключительно данные о дате рождения ребенка.  
	Согласие дается на обработку персональных данных в форме совершения с персональными данными любых действий, включаемых в понятие обработки персональных данных законодательством, в том числе на автоматизированную обработку персональных данных, любыми выбранными оператором персональных данных способами обработки, за исключением согласия на передачу персональных данных третьим лицам в любой другой форме, помимо предоставления персональных данных региональному модельному центру, муниципальным опорным центрам, исполнителям услуг в рамках информационной системы «Навигатор дополнительного образования Свердловской области» (на такое предоставление согласие дается), на срок участия ребенка в системе персонифицированного учета и персонифицированного финансирования, на срок получения государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «реализация дополнительных общеразвивающих программ» и срок хранения документов в связи с нормативными требованиями.
	Согласие на обработку персональных данных ребенка дается на срок вплоть до достижения ребенком возраста 18 лет, в целях использования указанных персональных данных для реализации права ребенка на получение и реализацию социального сертификата на получение государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «реализация дополнительных общеразвивающих программ» такими субъектами, как региональный модельный центр и муниципальный опорный центр, исполнители государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере. 

Сведения об операторах персональных данных:
Региональный модельный центр: _ Свердловская область, г. Екатеринбург, ул. Восточная, 56 _______________________________________________ (наименование, адрес)
Муниципальный опорный центр: Свердловская область, Ирбитский район, д. Фомина, ул.  Советская, 63______________________________________________________________________
 (наименование, адрес)
Организация (индивидуальный предприниматель), осуществляющие обучение: ____________________________________________________________________________
(наименование, адрес)

Согласие информированное, дано свободно. 
Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме. 

«____»    ____________ 20__ года                     ________________    /___________________/ 
                                                                                    подпись                       расшифровка
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ПРИ ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ И ФОРМИРОВАНИИ СОЦИАЛЬНОГО СЕРТИФИКАТА БЕЗ ВНЕСЕНИЯ ТАКОВЫХ В ИНФОРМАЦИОННУЮ СИСТЕМУ (ДАВАЕМОЕ ПОТРЕБИТЕЛЕМ)

Я, ___________________________________________________________________________ (Ф.И.О.)
_____________________________________________________________________________, (серия, номер паспорта, кем, когда выдан)
_____________________________________________________________________________, (адрес местожительства)
для реализации моих прав и законных интересов при зачислении на обучение по дополнительной общеразвивающей программе и формировании социального сертификата на оказание государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и с целью эффективной организации персонифицированного учета детей, обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам, даю согласие на обработку персональных данных:
1)	фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии);
2)	вид документа, удостоверяющего личность, его серия, номер и дата выдачи, а также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии);
3)	дата рождения; 
4)	данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС);
5)	данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся.

Региональному модельному центру, муниципальному опорному центру, а также всем образовательным организациям и индивидуальным предпринимателям – исполнителям государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере, осуществляющим обучение на основании заключенного договора об оказании муниципальной услуги в социальной сфере «Реализация дополнительных общеразвивающих программ» в соответствии с социальным сертификатом (договора об образовании), даю дополнительно согласие на обработку следующих персональных данных:
1)	фотографической карточки обучающегося,
2)	данных о ранее полученном образовании обучающимся, получаемом ином образовании обучающимся, 
3)	данных о ходе результатах освоения образовательной программы обучающимся,
4)	данных о составе семьи (в том числе наличии статуса ребенка-сироты или ребенка, оставшегося без попечения родителей), статусе и материальном положении семьи (в том числе наличии статуса семьи, находящейся в трудной жизненной ситуации), ограничениях в связи с состоянием здоровья (в том числе при наличии сведения, содержащиеся в заключении психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК), медицинском заключении, справке, подтверждающей факт установления инвалидности, индивидуальной программе реабилитации или абилитации инвалида), номере полиса обязательного медицинского страхования, постановке на учет в образовательной организации и/или органах ПДН (при наличии), включении сведений о ребенке в государственный информационный ресурс о лицах, проявивших выдающиеся способности и других персональных данных обучающегося, если они необходимы для эффективной организации обучения по образовательной программе, предоставления ему мер социальной поддержки.
	В информационную систему персонифицированного финансирования с моего согласия для дальнейшего использования операторами персональных данных включаются исключительно данные о дате рождения.  
	Согласие дается на обработку персональных данных в форме совершения с персональными данными любых действий, включаемых в понятие обработки персональных данных законодательством, в том числе на автоматизированную обработку персональных данных, любыми выбранными оператором персональных данных способами обработки, за исключением согласия на передачу персональных данных третьим лицам в любой другой форме, помимо предоставления персональных данных региональному модельному центру, муниципальным опорным центрам, исполнителям услуг в рамках информационной системы «Навигатор дополнительного образования Свердловской области» (на такое предоставление согласие дается), на срок участия ребенка в системе персонифицированного учета и персонифицированного финансирования, на срок получения государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «реализация дополнительных общеразвивающих программ» и срок хранения документов в связи с нормативными требованиями.
	Согласие на обработку персональных данных дается на срок вплоть до достижения мною возраста 18 лет, в целях использования указанных персональных данных для реализации моего права на получение и реализацию социального сертификата на получение государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «реализация дополнительных общеразвивающих программ» такими субъектами, как региональный модельный центр и муниципальный опорный центр, исполнители государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере. 

Сведения об операторах персональных данных:
Региональный модельный центр: _ Свердловская область, г. Екатеринбург, ул. Восточная, 56 _______________________________________________ (наименование, адрес)
Муниципальный опорный центр: Свердловская область, Ирбитский район, д. Фомина, ул.  Советская, 63___________________________________________________________
 (наименование, адрес)
Организация (индивидуальный предприниматель), осуществляющие обучение: ____________________________________________________________________________
(наименование, адрес)

Согласие информированное, дано свободно. 
Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме. 

«____»    ____________ 20__ года                     ________________    /___________________/ 
                                                                                    подпись                       расшифровка 
