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1. Общие положения 

Настоящие Правила разработаны в целях обеспечения прав детей на 

получение общедоступного и бесплатного дополнительного образования   в 

соответствии с Федеральным законом «Об основных гарантиях прав ребенка в 

Российской Федерации» от 24.07.1998 № 124-ФЗ и Конституцией Российской 

Федерации на основании Закона Российской Федерации от 29.12.2012 № 273-

ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»; Федеральным законом № 210-

ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных 

услуг» от 27.07.2010; № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан 

Российской Федерации» от 02.05.2006; № 131-ФЗ «Об общих принципах 

организации местного самоуправления в Российской Федерации» от 

06.10.2003; № 152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006; Санитарных 

правил СП 2.4.3648-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к 

организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и 

молодежи", утвержденные постановлением Главного государственного 

санитарного врача Российской Федерации № 28 от 28.09.2020 г.; 

Административного регламента предоставления муниципальной услуги 

«Запись на обучение по дополнительной общеобразовательной программе», 

утвержденного постановлением Администрации города Нижний Тагил от 

03.11.2023 № 2760-ПА; постановления Администрации города Нижний Тагил 

«О внесении изменений в Административный регламент предоставления 

муниципальной услуги «Запись на обучение по дополнительной 

общеобразовательной программе», утвержденный постановлением 

Администрации города Нижний Тагил от 03.11.2023 № 2760-ПА», 

утвержденного постановлением Администрации города Нижний Тагил от 

19.09.2024 № 2520-ПА, Уставом МАУ ДО ДДДЮТ им. Заслуженного учителя 

РФ Э.И. Закревской (далее – Учреждение).  

1.2. Заявителями и получателями муниципальной услуги по зачислению в 

образовательное учреждение являются физические лица - 

несовершеннолетние граждане и (или) их родители (законные представители). 



2. Прием детей в Учреждение 

2.1. Дополнительное образование детей направлено на развитие их личности, 

мотивации к познанию и творческой деятельности, осуществляется на основе 

свободного выбора детьми Учреждения и дополнительных 

общеобразовательных программ в соответствии с интересами, склонностями 

и способностями после получения ими основного общего образования 

Прием и обучение детей в Учреждение осуществляется бесплатно. 

2.2. Учреждение вправе объявлять прием детей только при наличии лицензии 

на право ведения образовательной деятельности по соответствующим 

дополнительным общеобразовательным программам.  

2.2. Прием заявлений на зачисление гражданина в Учреждение, 

осуществляется руководителем или уполномоченным им лицом с 15 августа и 

возможен в течение всего учебного года при наличии свободных мест.  

2.4. Зачисление в Учреждение оформляется приказом руководителя в течение 

7 рабочих дней со дня приема заявления. 

2.5. Перечень документов, необходимых в соответствии с законодательством 

или иными нормативными правовыми актами для предоставления 

муниципальной услуги, подлежащих представлению заявителем: 

При очном обращении в УДО: 

-заявление родителей (законных представителей) или его личное заявление 

(при достижении 14-тилетнего возраста и наличии согласия родителей 

(законных представителей) (Приложение № 1); 

-паспорт гражданина Российской Федерации, либо иной документ, 

установленный федеральным законом в качестве документа, 

удостоверяющего личность иностранного гражданина; 

-документ о регистрации в муниципальном образовании, в случае отсутствия 

регистрации – документ, подтверждающий место жительства в данном 

муниципальном образовании; 

-свидетельство о рождении ребенка (до 14 лет)/паспорт (с 14 лет); 

-в случае наличия разных фамилий в свидетельстве о рождении ребенка и в 

паспорте заявителя прилагаются документы, подтверждающие родственные 

отношения; 

-документы об отсутствии медицинских противопоказаний для занятий 

отдельными видами искусства, физической культурой и спортом; 

-документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального 

(персонифицированного) учета, либо страховое свидетельство обязательного 

пенсионного страхования, содержащего данные о номере СНИЛС ребенка; 

-документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального 

(персонифицированного) учета, либо страховое свидетельство обязательного 

пенсионного страхования, содержащего данные о номере СНИЛС заявителя (в 

случае обращения за предоставлением муниципальной услуги родителя 

(законного представителя) несовершеннолетнего лица); 

-в случае наличия статуса «Ребенок, находящийся в трудной жизненной 

ситуации», подтверждающие документы (при зачислении на адаптированные 

ДООП). 



2.6. Учреждение обязано ознакомить с настоящим Положением при приеме 

детей и (или) их родителей (законных представителей), обеспечить 

размещение информации о порядке приёма детей и их перевода на следующий 

год обучения и отчисления на стенде в доступном месте помещения 

Учреждения, на официальном сайте в сети Интернет.  

2.7. При заочной форме обращения на АИС «Навигатор» происходит 

автоматическая авторизация доступа, подача заявления осуществляется путем 

заполнения электронных форм заявителем. 

При заочной форме обращения заявитель обязан представить в 

Учреждение - в течение 5 рабочих дней, следующих за днем регистрации 

заявки,- оригиналы документов, указанных в пункте 2.5. настоящих Правил, и 

собственноручно подписанное заявление о зачисление на обучение по 

дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе 

установленного образца (Приложение 1).  

2.8. Основание для начала административной процедуры по приему и 

регистрации заявления о зачислении гражданина в образовательное 

учреждение: 

1) очное обращение заявителя в образовательное учреждение с 

заявлением о зачислении в образовательное учреждение и представлением 

документов, необходимых для зачисления; 

2) получение образовательным учреждением заявки на зачисление в 

образовательное учреждение, поданного заявителем заочно через АИС 

«Навигатор».  

При поступлении заявления о зачислении ребенка на программы 

дополнительного образования должностное лицо Учреждения 

незамедлительно проверяет данные ребенка в АИС «Навигатор», при 

отсутствии данных запрашивает заявление от родителей (законных 

представителей) на внесение данных в АИС «Навигатор» (Приложение 2). В 

случае, если статус сертификата не предполагает его использования по 

выбранной образовательной программе либо отсутствует доступное 

обеспечение сертификата, ребенок не подлежит зачислению.  

При отказе родителя (законного представителя) от регистрации в 

информационных системах учета и автоматизированной обработки 

персональных данных, родитель (законный представитель) подает заявление 

на зачисление, которое не предполагает обработку персональных данных в 

АИС «Навигатор» (Приложение 3). 

2.9. Основания для отказа в приеме документов, необходимых для 

предоставления муниципальной услуги. 

При очном обращении: 

- в заявлении указаны неполные сведения или недостоверная информация о 

заявителе; 

- отсутствие свободных мест на обучение по заявленной дополнительной 

общеобразовательной программе; 

- установление по результатам проверки в информационной системе 

невозможности использования представленного сертификата 



дополнительного образования для обучения по выбранной программе либо 

отсутствие доступного обеспечения сертификата дополнительного 

образования.  

- медицинские противопоказания. 

При заочном обращении - не представление заявителем оригиналов 

документов в указанный в п.2.7.настоящих Правил срок при регистрации 

заявления в электронном виде. 

Не допускается: 

- отказ в приеме в Учреждение в зависимости от расы, национальности, языка, 

пола, состояния здоровья, социального и имущественного положения, 

социального происхождения, отношения к религии, убеждений, партийной 

принадлежности, места жительства, наличия судимости; 

 - прием в Учреждение на конкурсной основе; 

- прием в Учреждение с установлением требования внесения денежных 

средств либо иного имущества в пользу Учреждения, а также определенной 

фиксированной платы за каждого обучающегося под видом добровольных 

пожертвований от его родителей (законных представителей). 

2.10. Иностранные граждане и лица без гражданства, имеющие законные 

основания для проживания на территории России, а также официально 

признанные беженцами (вынужденными переселенцами), и прибывшие с 

ними члены их семей имеют право на получение образования и прием детей в 

Учреждение наравне с гражданами Российской Федерации. 

2.11. Прием заявлений на обучение при переводе из других образовательных 

учреждений дополнительного образования возможен в течение всего учебного 

года при наличии свободных мест. 

2.12. Зачисление ребенка в Учреждение оформляется приказом директора. 

Приказ доводится до сведения его и (или) его родителей (законных 

представителей) в виде выписки из приказа Учреждения о приеме 

(зачислении) кандидата на обучение в Учреждение в случае личного 

обращения заявителя с запросом, или в виде уведомления об изменении 

статуса электронной записи в личном кабинете заявителя в АИС «Навигатор». 

2.14. Порядок комплектования и количество детских объединений 

определяется Учреждением самостоятельно в соответствии с условиями и 

санитарно-гигиеническими требованиями. 
  



 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ 

ПРОГРАММЕ 

 

Я, ________________________________________________________________________________,  

(ФИО родителя/законного представителя) 
 

прошу зачислить моего ребенка в МАУ ДО ДДДЮТ им Заслуженного учителя РФ Э.И. Закревской на обучение по 

дополнительной общеобразовательной  
программе _________________________________________________________________________ 

                                            (наименование программы) 

Группа: ____________________________________________________________________________ 
Тел. родителя/законного представителя:  ________________________________________________ 

Еmail родителя: _____________________________________________________________________ 

ФИО ребенка: _____________________________________________________________________ 
Дата рождения ребенка: ______________________________________________________________ 

Номер СНИЛС ребенка: ______________________________________________________________ 

Адрес регистрации ребенка: ___________________________________________________________ 

 Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а): со сведениями о дате предоставления и регистрационном 

номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, дополнительной общеобразовательной 

общеразвивающей программой, уставом и другими документами, регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной деятельности; с правами и обязанностями обучающихся МАУ ДО ДДДЮТ им. 

Заслуженного учителя РФ Э.И. Закревской. Подписывая настоящее заявление, в соответствии со ст. 438 

Гражданского кодекса РФ заявляю о полном и безоговорочном принятии условий договора об образовании (твердой 
оферты), текст которого размещен в моем личном кабинете в АИС «Навигатор дополнительного образования 

Свердловской области». 
 Даю информированное согласие на включение сведений о моем ребенке в реестр потребителей 

государственной услуги в социальной сфере «Реализация дополнительных общеобразовательных программ» в 

соответствии с социальным сертификатом. 
 Согласие с возможным переводом на обучение в дистанционной форме подтверждаю. 

 

«_____»_____________ 202___г.           ______________/__________________________/  
                                                         подпись                               расшифровка 

 

 
Для отметок учреждения, принявшего заявление 

 

Заявление принял 

 

Организация 

 

         Должность 

 

Ф.И.О. 

 

_МАУ ДО ДДДЮТ им. 
Заслуженного учителя РФ_    

Э.И. Закревской_____ 

 
                                     Подпись 

_____методист_______ 
 

 

___________________ 

________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение 1 
Согласие на обработку персональных данных ребенка в рамках системы дополнительного образования 

детей 

Я, ___________________________________________________________________________________________, 
(ФИО родителя/законного представителя) 

_____________________________________________________________________________________________  
(серия, номер паспорта, кем, когда выдан) 

_____________________________________________________________________________________________,  
 

_____________________________________________________________________________________________,  
(адрес родителя /законного представителя) 

 

являюсь родителем (законным представителем) ____________________________________________________ 
                                                                 (ФИО ребенка) 

_____________________________________________________________________________________________, 
(номер документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи и выдавшем органе) 

_____________________________________________________________________________________________,  
(адрес ребенка – субъекта персональных данных) 

для реализации прав и законных интересов ребенка при включении в систему персонифицированного финансирования и с целью 

эффективной организации обучения по дополнительным общеобразовательным программам, даю согласие на обработку персональных данных: 

1) фамилии, имени, отчества, контактных телефонов, адресов электронной почты, адреса регистрации и фактического проживания, паспортных данных 

как обучающегося, так и законного представителя,  

2) данных свидетельства о рождении несовершеннолетнего обучающегося, номера СНИЛС, 

3) данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся, 

региональному модельному центру, муниципальному опорному центру, а также всем образовательным организациям и индивидуальным 

предпринимателям – поставщикам образовательных услуг, осуществляющим обучение ребенка на основании заключенного договора об образовании в 

рамках персонифицированного финансирования,  

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 состояния, 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, поставщикам образовательных услуг в рамках 

информационной системы персонифицированного финансирования (на такое предоставление согласие дается), на срок участия ребенка в системе 

персонифицированного финансирования, на срок реализации образовательной программы и срок хранения документов в связи с нормативными 

требованиями. 

Согласие на включение персональных данных ребенка – субъекта персонифицированного финансирования в информационную систему 

персонифицированного финансирования дается на срок вплоть до достижения ребенком возраста 18 лет, в целях использования указанных персональных 

данных для реализации права ребенка на получение и реализацию сертификата дополнительного образования такими субъектами системы 

персонифицированного финансирования, как региональный модельный центр и муниципальный опорный центр, поставщики образовательных услуг.  

В информационную систему персонифицированного финансирования с согласия родителя (законного представителя) ребенка для 

дальнейшего использования вышеуказанными операторами персональных данных включаются следующие персональные данные о ребенке: 

1) фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка; 

2) дата рождения ребенка; 

3) страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС) ребенка; 

4) фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка; 

5) сведения о наличии у ребенка статуса «ребенок с ограниченными возможностями здоровья», присвоенного заключением психолого-медико-

педагогической комиссии или медицинским заключением;  

6) сведения о наличии у ребенка статуса «ребенок в трудной жизненной ситуации», присвоенного на основании данных о составе семьи, или статусе 

и материальном положении семьи, или постановке на учет в образовательной организации и/или органах ПДН; 

7) сведения о наличии у ребенка статуса «одаренный ребенок», присвоенного на основании информации из государственного информационного 

ресурса о лицах, проявивших выдающиеся способности; 

8) контактная информация ребенка, родителя (законного представителя) ребенка (адрес места жительства, адрес электронной почты, телефон). 
 

Сведения об операторах персональных данных: 

Региональный модельный центр:  ГАНОУ СО "Дворец молодёжи", Свердловская область, г. Екатеринбург, улица Малышева, 33  

Муниципальный опорный центр: ___МАУ ДО ДДДЮТ ДДДЮТ им. Заслуженного учителя РФ Э.И. Закревской, г. Н.Тагил, ул. Коминтерна, 41__  

Организация (индивидуальный предприниматель), осуществляющая обучение: МАУ ДО ДДДЮТ ДДДЮТ им. Заслуженного учителя РФ Э.И. Закревской, 

г. Н.Тагил, ул. Коминтерна, 41_  

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

«_____»___________________ 202___г.           __________________/__________________________________________________/  
                                            подпись                                                  расшифровка 

  



СОГЛАСИЕ родителя (законного представителя) на обработку и распространение фото- и видеоматериалов 

несовершеннолетнего обучающегося 
Я,__________________________________________________________________________________, паспорт серии 
_________ № ____________, 

выдан_____________________________________________________________________________________________

______________________________________ 
_____________________________, зарегистрированный(ая) по адресу: 

_____________________________________________________________________ 

______________________________________________________, являясь родителем (законным представителем) 
несовершеннолетнего:_________________________________________________ 

_____________________________, дата рождения «____» _________ 20____ г., обучающегося в Муниципальном 

автономном учреждении дополнительного образования Дзержинский Дворец детского и юношеского творчества им. 
Заслуженного учителя Российской Федерации Элеоноры Иосифовны Закревской (далее – МАУ ДО ДДДЮТ), в 

соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», ст. 152.1 

Гражданского кодекса РФ, действуя свободно, своей волей и в своем интересе, даю МАУ ДО ДДДЮТ, 
расположенному по адресу: г. Нижний Тагил. Ул. Коминтерна, д. 41, согласие на обработку и распространение моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка в следующем объеме: 

Перечень обрабатываемых материалов 

 Фотографические изображения (фотографии); 

 Видеозаписи с участием моего ребенка; 

 Фамилия, имя ребенка. 

Цели обработки и распространения 

Публикация указанных материалов исключительно в некоммерческих информационных целях для освещения 

деятельности Учреждения: 

 На официальном сайте МАУ ДО ДДДЮТ, адрес сайта: https://dddut.edusite.ru/ ; 

 На официальных страницах МАУ ДО ДДДЮТ в социальной сети «ВКонтакте»: https://vk.com/dddut  

 В официальном канале МАУ ДО ДДДЮТ в МАХ: https://web.max.ru/-69222274927130  

 На страницах объединений МАУ ДО ДДДЮТ в социальной сети «ВКонтакте». 

Материалы могут использоваться в новостных заметках о мероприятиях, отчетах о конкурсах, выставках и 

фестивалях, портфолио достижений обучающихся, а также в методических материалах педагогов. 

Срок действия согласия 

 Настоящее согласие действует до достижения целей обработки или в течение срока обучения ребенка в МАУ ДО 
ДДДЮТ. Согласие может быть отозвано мной в любое время путем подачи письменного заявления в свободной 

форме 

Порядок отзыва согласия и удаления материалов 

В случае отзыва настоящего согласия МАУ ДО ДДДЮТ обязан прекратить их распространение и удалить 

опубликованные материалы с официального сайта и страниц в социальных сетях в течение 30 (тридцати) 

календарных дней с момента получения соответствующего требования. Удаление осуществляется во всех цифровых 
средах, находящихся под контролем МАУ ДО ДДДЮТ. 

Особые условия 

 Я подтверждаю, что ознакомлен(а) с тем, что отзыв согласия не прекращает правомерность действий 
МАУ ДО ДДДЮТ, совершенных до момента его получения. 

 Я уведомлен(а), что после публикации материалов в сети Интернет они могли быть скопированы третьими 

лицами, и МАУ ДО ДДДЮТ не несет ответственности за невозможность удаления таких копий из ресурсов, не 
подконтрольных Учреждению. 

 Настоящее согласие дано добровольно именно на публикацию (распространение) материалов в 
информационно-телекоммуникационной сети «Интернет». Оно не является согласием на использование 

изображений и видео в рекламных (коммерческих) целях, для политической агитации или передачи третьим лицам 
в коммерческих интересах. 

Подтверждаю, что текст данного Согласия мне понятен, возражений по его содержанию не имею. 

 
Родитель (законный представитель): ____________________ / ______________________ 

         (подпись)        (расшифровка подписи) 

 

 «__» _________ 202___ г. 

  

https://dddut.edusite.ru/
https://vk.com/dddut
https://web.max.ru/-69222274927130


ДДДЮТ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО СЕРТИФИЦИРОВАННОЙ 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ 

 

Я, ________________________________________________________________________________,  
(ФИО родителя/законного представителя) 

 

прошу зачислить моего ребенка в МАУ ДО ДДДЮТ им Заслуженного учителя РФ Э.И. Закревской на 

обучение по сертифицированной дополнительной 
 

общеобразовательной программе ______________________________________________________ 
                                            (наименование программы) 

Группа: ____________________________________________________________________________ 

Тел. родителя/законного представителя:  ________________________________________________ 

Еmail родителя: _____________________________________________________________________ 

ФИО ребенка: _____________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка: ______________________________________________________________ 

Номер СНИЛС ребенка: ______________________________________________________________ 

Адрес регистрации ребенка: ___________________________________________________________ 
 Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а): со сведениями о дате предоставления 

и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, 

дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой, уставом и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности; с правами и обязанностями обучающихся МАУ ДО ДДДЮТ им. Заслуженного 

учителя РФ Э.И. Закревской. Подписывая настоящее заявление, в соответствии со ст. 438 

Гражданского кодекса РФ заявляю о полном и безоговорочном принятии условий договора 

об образовании (твердой оферты), текст которого размещен в моем личном кабинете в АИС 

«Навигатор дополнительного образования Свердловской области». 

 Даю информированное согласие на включение сведений о моем ребенке в реестр 

потребителей государственной услуги в социальной сфере «Реализация дополнительных 

общеобразовательных программ» в соответствии с социальным сертификатом. 

 Согласие с возможным переводом на обучение в дистанционной форме 

подтверждаю. 
 

«_____»_____________ 202___г.           ______________/__________________________/  
                                                         подпись                               расшифровка 
 

 

Для отметок учреждения, принявшего заявление 
 

Заявление принял 
 

Организация 
 

         Должность 
 

Ф.И.О. 
 

_МАУ ДО ДДДЮТ им. 

Заслуженного учителя РФ_    

Э.И. Закревской_____ 

 

                                     Подпись 

_____методист_______ 

 

 

___________________ 

________________________________________ 

 

 

Согласие на обработку персональных данных ребенка в рамках системы дополнительного образования 

детей 
 

Я, ___________________________________________________________________________________________, 
(ФИО родителя/законного представителя) 

_____________________________________________________________________________________________  
(серия, номер паспорта, кем, когда выдан) 

_____________________________________________________________________________________________,  
 

_____________________________________________________________________________________________,  
(адрес родителя /законного представителя) 

 

являюсь родителем (законным представителем) ____________________________________________________ 
                                                                 (ФИО ребенка) 

_____________________________________________________________________________________________, 
(номер документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи и выдавшем органе) 

_____________________________________________________________________________________________,  
(адрес ребенка – субъекта персональных данных) 

для реализации прав и законных интересов ребенка при включении в систему персонифицированного финансирования и с целью 

эффективной организации обучения по дополнительным общеобразовательным программам, даю согласие на обработку персональных данных: 

4) фамилии, имени, отчества, контактных телефонов, адресов электронной почты, адреса регистрации и фактического проживания, паспортных данных 

как обучающегося, так и законного представителя,  

5) данных свидетельства о рождении несовершеннолетнего обучающегося, номера СНИЛС, 

6) данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся, 

региональному модельному центру, муниципальному опорному центру, а также всем образовательным организациям и индивидуальным 

предпринимателям – поставщикам образовательных услуг, осуществляющим обучение ребенка на основании заключенного договора об образовании в 

рамках персонифицированного финансирования,  

даю дополнительно согласие на обработку следующих персональных данных: 

5) фотографической карточки обучающегося,  

6) данных о ранее полученном образовании обучающимся, получаемом ином образовании обучающимся,  

7) данных о ходе, результатах освоения образовательной программы обучающимся, 

8) 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 состояния, 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, поставщикам образовательных услуг в рамках 

информационной системы персонифицированного финансирования (на такое предоставление согласие дается), на срок участия ребенка в системе 

персонифицированного финансирования, на срок реализации образовательной программы и срок хранения документов в связи с нормативными 

требованиями. 

Согласие на включение персональных данных ребенка – субъекта персонифицированного финансирования в информационную систему 

персонифицированного финансирования дается на срок вплоть до достижения ребенком возраста 18 лет, в целях использования указанных персональных 

данных для реализации права ребенка на получение и реализацию сертификата дополнительного образования такими субъектами системы 

персонифицированного финансирования, как региональный модельный центр и муниципальный опорный центр, поставщики образовательных услуг.  

В информационную систему персонифицированного финансирования с согласия родителя (законного представителя) ребенка для 

дальнейшего использования вышеуказанными операторами персональных данных включаются следующие персональные данные о ребенке: 

9) фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка; 

10) дата рождения ребенка; 

11) страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС) ребенка; 

12) фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка; 

13) сведения о наличии у ребенка статуса «ребенок с ограниченными возможностями здоровья», присвоенного заключением психолого-медико-

педагогической комиссии или медицинским заключением;  

14) сведения о наличии у ребенка статуса «ребенок в трудной жизненной ситуации», присвоенного на основании данных о составе семьи, или статусе 

и материальном положении семьи, или постановке на учет в образовательной организации и/или органах ПДН; 

15) сведения о наличии у ребенка статуса «одаренный ребенок», присвоенного на основании информации из государственного информационного 

ресурса о лицах, проявивших выдающиеся способности; 

16) контактная информация ребенка, родителя (законного представителя) ребенка (адрес места жительства, адрес электронной почты, телефон). 
 

Сведения об операторах персональных данных: 

Региональный модельный центр:  ГАНОУ СО "Дворец молодёжи", Свердловская область, г. Екатеринбург, улица Малышева, 33  

Муниципальный опорный центр: ___МАУ ДО ДДДЮТ ДДДЮТ им. Заслуженного учителя РФ Э.И. Закревской, г. Н.Тагил, ул. Коминтерна, 41__  

Организация (индивидуальный предприниматель), осуществляющая обучение: МАУ ДО ДДДЮТ ДДДЮТ им. Заслуженного учителя РФ Э.И. Закревской, 

г. Н.Тагил, ул. Коминтерна, 41_  

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

 

«_____»___________________ 202___г.           __________________/__________________________________________________/  
                                            подпись                                                  расшифровка 

 

 

 



СОГЛАСИЕ родителя (законного представителя) на обработку и распространение фото- и видеоматериалов 

несовершеннолетнего обучающегося 
Я,__________________________________________________________________________________, паспорт серии 
_________ № ____________, 

выдан_____________________________________________________________________________________________

______________________________________ 
_____________________________, зарегистрированный(ая) по адресу: 

_____________________________________________________________________ 

______________________________________________________, являясь родителем (законным представителем) 
несовершеннолетнего:_________________________________________________ 

_____________________________, дата рождения «____» _________ 20____ г., обучающегося в Муниципальном 

автономном учреждении дополнительного образования Дзержинский Дворец детского и юношеского творчества им. 
Заслуженного учителя Российской Федерации Элеоноры Иосифовны Закревской (далее – МАУ ДО ДДДЮТ), в 

соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», ст. 152.1 

Гражданского кодекса РФ, действуя свободно, своей волей и в своем интересе, даю МАУ ДО ДДДЮТ, 
расположенному по адресу: г. Нижний Тагил. Ул. Коминтерна, д. 41, согласие на обработку и распространение моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка в следующем объеме: 

Перечень обрабатываемых материалов 

 Фотографические изображения (фотографии); 

 Видеозаписи с участием моего ребенка; 

 Фамилия, имя ребенка. 

Цели обработки и распространения 

Публикация указанных материалов исключительно в некоммерческих информационных целях для освещения 

деятельности Учреждения: 

 На официальном сайте МАУ ДО ДДДЮТ, адрес сайта: https://dddut.edusite.ru/ ; 

 На официальных страницах МАУ ДО ДДДЮТ в социальной сети «ВКонтакте»: https://vk.com/dddut  

 В официальном канале МАУ ДО ДДДЮТ в МАХ: https://web.max.ru/-69222274927130  

 На страницах объединений МАУ ДО ДДДЮТ в социальной сети «ВКонтакте». 

Материалы могут использоваться в новостных заметках о мероприятиях, отчетах о конкурсах, выставках и 

фестивалях, портфолио достижений обучающихся, а также в методических материалах педагогов. 

Срок действия согласия 

 Настоящее согласие действует до достижения целей обработки или в течение срока обучения ребенка в МАУ ДО 
ДДДЮТ. Согласие может быть отозвано мной в любое время путем подачи письменного заявления в свободной 

форме 

Порядок отзыва согласия и удаления материалов 

В случае отзыва настоящего согласия МАУ ДО ДДДЮТ обязан прекратить их распространение и удалить 

опубликованные материалы с официального сайта и страниц в социальных сетях в течение 30 (тридцати) 

календарных дней с момента получения соответствующего требования. Удаление осуществляется во всех цифровых 
средах, находящихся под контролем МАУ ДО ДДДЮТ. 

Особые условия 

 Я подтверждаю, что ознакомлен(а) с тем, что отзыв согласия не прекращает правомерность действий 
МАУ ДО ДДДЮТ, совершенных до момента его получения. 

 Я уведомлен(а), что после публикации материалов в сети Интернет они могли быть скопированы третьими 

лицами, и МАУ ДО ДДДЮТ не несет ответственности за невозможность удаления таких копий из ресурсов, не 
подконтрольных Учреждению. 

 Настоящее согласие дано добровольно именно на публикацию (распространение) материалов в 
информационно-телекоммуникационной сети «Интернет». Оно не является согласием на использование 

изображений и видео в рекламных (коммерческих) целях, для политической агитации или передачи третьим лицам 
в коммерческих интересах. 

Подтверждаю, что текст данного Согласия мне понятен, возражений по его содержанию не имею. 

 
Родитель (законный представитель): ____________________ / ______________________ 

         (подпись)        (расшифровка подписи) 

 

 «__» _________ 202___ г. 

  

https://dddut.edusite.ru/
https://vk.com/dddut
https://web.max.ru/-69222274927130


МАУ ДО ДДДЮТ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ 

ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ № ___________________________ 

 

Я (Ф.И.О. обучающегося), ___________________________________________________ 

__________________________________________________________________________,  

№ СНИЛС:______________________________ прошу зачислить меня в МАУ ДО ДДДЮТ на 

обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе 

_________________________________________________________________  

в группу: __________________________________________________________________ 

Тел.:  _____________________________________________________________________ 

Еmail: _____________________________________________________________________ 

Адрес регистрации: _________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка: _____________________________________________________ 

 

 Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами персонифицированного 

финансирования дополнительного образования детей и обязуюсь соблюдать все без 

исключения положения указанных Правил. 

 Даю информированное согласие на включение сведений обо мне в реестр 

потребителей согласно Правилам персонифицированного финансирования дополнительного 

образования детей. 

 Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с дополнительной общеразвивающей 

программой (программой спортивной подготовки), Уставом, свидетельством о 

государственной регистрации, лицензией на ведение образовательной деятельности, другими 

документами МАУ ДО ДДДЮТ. Подписывая настоящее заявление, в соответствии со ст.438 

Гражданского кодекса РФ заявляю о полном и безоговорочном принятии условий договора 

об образовании (твердой оферты), текст которого размещен в моем личном кабинете в 

информационной системе  персонифицированного финансирования. 

 Согласие с возможным переводом на обучение в дистанционной форме 

подтверждаю. 
 

«_____»_____________ 202___г.           ______________/__________________________/  
                                                         подпись                               расшифровка 

 

Для отметок учреждения, принявшего заявление 

 

Заявление принял 
 

Организация 

 

         Должность 

 

Ф.И.О. 

 

_____МАУ ДО ДДДЮТ_____ 

 

                                     Подпись 

_____методист_______ 

 

___________________ 

________________________________________ 

 

 

 

Согласие на обработку персональных данных потребителя всеми операторами 

персональных данных, необходимое для участия потребителя в системе 

персонифицированного финансирования 

 
 

Я, ________________________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. обучающегося) 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________,  
(серия, номер паспорта, кем, когда выдан) 

__________________________________________________________________________________,  
(адрес регистрации обучающегося) 

 

для реализации моих прав и законных интересов при включении в систему персонифицированного финансирования и с целью 

эффективной организации обучения по дополнительным общеобразовательным программам, даю согласие на обработку 

персональных данных: 

1) о моих фамилии, имени, отчества, контактных телефонов, адресов электронной почты, адреса регистрации и 

фактического проживания, паспортных данных,  

2) данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся, 

региональному модельному центру, муниципальному опорному центру, а также всем образовательным организациям и 

индивидуальным предпринимателям – поставщикам образовательных услуг, осуществляющим обучение ребенка на основании 

заключенного договора об образовании в рамках персонифицированного финансирования, даю дополнительно согласие на 

обработку следующих персональных данных: 

1) данных о ранее полученном образовании обучающегося, получаемом ином образовании обучающимся,  

2) данных о результатах и ходе освоения образовательной программы обучающегося, 

3) данных о составе семьи, ограничениях в связи с состоянием здоровья, номере полиса обязательного медицинского состояния, 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, поставщикам образовательных услуг в рамках информационной системы персонифицированного 

финансирования (на такое предоставление согласие дается), на срок участия ребенка в системе персонифицированного 

финансирования, на срок реализации образовательной программы и срок хранения документов в связи с нормативными 

требованиями. 

 Согласие на включение моих персональных данных – субъекта персонифицированного финансирования в информационную 

систему персонифицированного финансирования дается на срок вплоть до достижения мною возраста 18 лет, в целях использования 

указанных персональных данных для реализации права ребенка на получение и реализацию сертификата дополнительного 

образования такими субъектами системы персонифицированного финансирования, как региональный модельный центр и 

муниципальный опорный центр, поставщики образовательных услуг.  

 В информационную систему персонифицированного финансирования с моего согласия для дальнейшего использования 

вышеуказанными операторами персональных данных включаются следующие мои персональные данные: 

1) фамилия, имя, отчество (при наличии); 

2) дата рождения ребенка; 

3) страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС) ребенка; 

4) фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка; 

5) контактная информация ребенка, родителя (законного представителя) ребенка (адрес места жительства, адрес электронной 

почты, телефон) 

Сведения об операторах персональных данных: 

Региональный модельный центр:  ГАНОУ СО "Дворец молодёжи" 
 

Муниципальный опорный центр: ___МАУ ДО ДДДЮТ, г. Н.Тагил, ул. Коминтерна, 41________________________________  

Организация (индивидуальный предприниматель), осуществляющая обучение:  

МАУ ДО ДДДЮТ 

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

 

«_____»_____________ 202___г.           __________________/____________________________________/  
                                            подпись                                                  расшифровка 

  



СОГЛАСИЕ на обработку и распространение фото- и видеоматериалов несовершеннолетнего обучающегося 

 

Я,__________________________________________________________________________________, паспорт серии 
_________ № ____________,выдан_____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________, зарегистрированный(ая) по адресу:_______________________________________ 
______________________________________________________, дата рождения «____» _________ 20____ г., 

обучающийся в Муниципальном автономном учреждении дополнительного образования Дзержинский Дворец 

детского и юношеского творчества им. Заслуженного учителя Российской Федерации Элеоноры Иосифовны 
Закревской (далее – МАУ ДО ДДДЮТ), в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных», ст. 152.1 Гражданского кодекса РФ, действуя свободно, своей волей и в своем интересе, даю 

МАУ ДО ДДДЮТ, расположенному по адресу: г. Нижний Тагил. Ул. Коминтерна, д. 41, согласие на обработку и 
распространение моих персональных данных в следующем объеме: 

Перечень обрабатываемых материалов 

 Фотографические изображения (фотографии); 

 Видеозаписи с участием моего ребенка; 

 Фамилия, имя. 

Цели обработки и распространения 

Публикация указанных материалов исключительно в некоммерческих информационных целях для освещения 
деятельности Учреждения: 

 На официальном сайте МАУ ДО ДДДЮТ, адрес сайта: https://dddut.edusite.ru/ ; 

 На официальных страницах МАУ ДО ДДДЮТ в социальной сети «ВКонтакте»: https://vk.com/dddut  

 В официальном канале МАУ ДО ДДДЮТ в МАХ: https://web.max.ru/-69222274927130  

 На страницах объединений МАУ ДО ДДДЮТ в социальной сети «ВКонтакте». 
Материалы могут использоваться в новостных заметках о мероприятиях, отчетах о конкурсах, выставках и 

фестивалях, портфолио достижений обучающихся, а также в методических материалах педагогов. 

Срок действия согласия 

 Настоящее согласие действует до достижения целей обработки или в течение срока обучения в МАУ ДО ДДДЮТ. 

Согласие может быть отозвано мной в любое время путем подачи письменного заявления в свободной форме 

Порядок отзыва согласия и удаления материалов 

В случае отзыва настоящего согласия МАУ ДО ДДДЮТ обязан прекратить их распространение и удалить 

опубликованные материалы с официального сайта и страниц в социальных сетях в течение 30 (тридцати) 
календарных дней с момента получения соответствующего требования. Удаление осуществляется во всех цифровых 

средах, находящихся под контролем МАУ ДО ДДДЮТ. 

Особые условия 

 Я подтверждаю, что ознакомлен(а) с тем, что отзыв согласия не прекращает правомерность действий 
МАУ ДО ДДДЮТ, совершенных до момента его получения. 

 Я уведомлен(а), что после публикации материалов в сети Интернет они могли быть скопированы третьими 
лицами, и МАУ ДО ДДДЮТ не несет ответственности за невозможность удаления таких копий из ресурсов, не 

подконтрольных Учреждению. 

 Настоящее согласие дано добровольно именно на публикацию (распространение) материалов в 

информационно-телекоммуникационной сети «Интернет». Оно не является согласием на использование 
изображений и видео в рекламных (коммерческих) целях, для политической агитации или передачи третьим лицам 

в коммерческих интересах. 

Подтверждаю, что текст данного Согласия мне понятен, возражений по его содержанию не имею. 
 

 ____________________ / ______________________ 

         (подпись)        (расшифровка подписи) 
 

 «__» _________ 202___ г. 

  

https://dddut.edusite.ru/
https://vk.com/dddut
https://web.max.ru/-69222274927130


МАУ ДО ДДДЮТ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ВКЛЮЧЕНИИ В СИСТЕМУ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО 

ФИНАНСИРОВАНИЯ И ФОРМИРОВАНИИ СЕРТИФИКАТА 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ № __________________                 

 

Я (Ф.И.О. родителя), _______________________________________________________, 

прошу включить моего ребенка в систему персонифицированного финансирования 

дополнительного образования детей Город Нижний Тагил. 

 

№ СНИЛС родителя :_______________________________________________________ 
 

Тел. родителя:  _____________________________________________________________ 

Еmail родителя: ____________________________________________________________ 

 

Фамилия, имя, отчество ребенка: 
 

 

 

 

№ СНИЛС ребенка:  

 

Дата рождения ребенка: 

 

 

 

Адрес регистрации ребенка __________________________________________________ 

  

 Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами персонифицированного 

финансирования дополнительного образования детей и обязуюсь соблюдать все без 

исключения положения указанных Правил.  

 

«____» ____________ 202__ года      ________________/__________________________/  
                                                                        подпись                                  расшифровка 

 
 

Для отметок учреждения, принявшего заявление 
 

Заявление принял 
 

Организация 
 

         Должность 
 

Ф.И.О. 
 

_МАУ ДО ДДДЮТ им. 

Заслуженного учителя РФ_    

Э.И. Закревской_____ 

 

                                     Подпись 

_____методист_______ 
 

 

___________________ 

________________________________________ 
 

 

 

 

 

Приложение 2 
Согласие на обработку персональных данных в связи с включением ребенка в систему 

персонифицированного финансирования всеми операторами персональных данных, необходимое для 

реализации обучения ребенка в системе персонифицированного финансирования 
Я, _________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя) 

__________________________________________________________________________________,  
(серия, номер паспорта, кем, когда выдан) 

__________________________________________________________________________________,  
(адрес родителя (законного представителя)) 

являющийся родителем (законным представителем): __________________________________________  
                (Ф.И.О. ребенка) 

___________________________________________________________________________________ 
(номер документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи и выдавшем органе) 

__________________________________________________________________________________, 

__________________________________________________________________________________,  
(адрес ребенка – субъекта персональных данных) 

для реализации прав и законных интересов ребенка при включении в систему персонифицированного финансирования и с целью 

эффективной организации обучения по дополнительным общеобразовательным программам, даю согласие на обработку 

персональных данных: 

1) фамилии, имени, отчества, контактных телефонов, адресов электронной почты, адреса регистрации и фактического 

проживания, паспортных данных как обучающегося, так и законного представителя,  

2) данных свидетельства о рождении несовершеннолетнего обучающегося, номера СНИЛС, 

3) данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся, 

региональному модельному центру, муниципальному опорному центру, а также всем образовательным организациям и 

индивидуальным предпринимателям – поставщикам образовательных услуг, осуществляющим обучение ребенка на основании 

заключенного договора об образовании в рамках персонифицированного финансирования, даю дополнительно согласие на 

обработку следующих персональных данных: 

4) данных о ранее полученном образовании обучающегося, получаемом ином образовании обучающимся,  

5) данных о результатах и ходе освоения образовательной программы обучающегося, 

6) данных о составе семьи, ограничениях в связи с состоянием здоровья, номере полиса обязательного медицинского состояния, 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, поставщикам образовательных услуг в рамках информационной системы персонифицированного 

финансирования (на такое предоставление согласие дается), на срок участия ребенка в системе персонифицированного 

финансирования, на срок реализации образовательной программы и срок хранения документов в связи с нормативными 

требованиями. 

 Согласие на включение персональных данных ребенка – субъекта персонифицированного финансирования в 

информационную систему персонифицированного финансирования дается на срок вплоть до достижения ребенком возраста 18 лет, 

в целях использования указанных персональных данных для реализации права ребенка на получение и реализацию сертификата 

дополнительного образования такими субъектами системы персонифицированного финансирования, как региональный модельный 

центр и муниципальный опорный центр, поставщики образовательных услуг.  

 В информационную систему персонифицированного финансирования с согласия родителя (законного представителя) ребенка 

для дальнейшего использования вышеуказанными операторами персональных данных включаются следующие персональные 

данные о ребенке: 

1) фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка; 

2) дата рождения ребенка; 

3) страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС) ребенка; 

4) фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка; 

5) контактная информация ребенка, родителя (законного представителя) ребенка (адрес места жительства, адрес электронной 

почты, телефон) 
Сведения об операторах персональных данных: 

Региональный модельный центр:  ГАНОУ СО "Дворец молодёжи", Свердловская область, г. Екатеринбург, улица Малышева, 33  

Муниципальный опорный центр: ___МАУ ДО ДДДЮТ ДДДЮТ им. Заслуженного учителя РФ Э.И. Закревской, г. Н.Тагил, ул. Коминтерна, 41__  

Организация (индивидуальный предприниматель), осуществляющая обучение: МАУ ДО ДДДЮТ ДДДЮТ им. Заслуженного учителя РФ Э.И. Закревской, 

г. Н.Тагил, ул. Коминтерна, 41_  

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

«_____»_________________ 202___г.           __________________/__________________________________________________/  
                                            подпись                                                  расшифровка 

 

  



ДДДЮТ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ 

ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ 

 

Я, ________________________________________________________________________________,  
(ФИО родителя/законного представителя) 

 

прошу зачислить моего ребенка в МАУ ДО ДДДЮТ им Заслуженного учителя РФ Э.И. Закревской на 

обучение по дополнительной общеобразовательной  

программе _________________________________________________________________________ 
                                            (наименование программы) 

Группа: ____________________________________________________________________________ 

Тел. родителя/законного представителя:  ________________________________________________ 

Еmail родителя: _____________________________________________________________________ 

ФИО ребенка: _____________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка: ______________________________________________________________ 

Номер СНИЛС ребенка: ______________________________________________________________ 

Адрес регистрации ребенка: ___________________________________________________________ 
 Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а): со сведениями о дате предоставления 

и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, 

дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой, уставом и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности; с правами и обязанностями обучающихся МАУ ДО ДДДЮТ им. Заслуженного 

учителя РФ Э.И. Закревской.  

 Согласие с возможным переводом на обучение в дистанционной форме 

подтверждаю. 

 

 

 

 

 
 

«_____»_____________ 2026__г.           ______________/__________________________/  
                                                         подпись                               расшифровка 
 

 

Для отметок учреждения, принявшего заявление 
 

Заявление принял 
 

Организация 
 

         Должность 
 

Ф.И.О. 
 

_МАУ ДО ДДДЮТ им. 

Заслуженного учителя РФ_    

Э.И. Закревской_____ 

 

                                     Подпись 

_____методист_______ 

 

 

___________________ 

________________________________________ 

 

 

 

 

 

Приложение 3 
Согласие на обработку персональных данных ребенка в рамках системы дополнительного образования 

детей 

 
 

Я, ___________________________________________________________________________________________, 
(ФИО родителя/законного представителя) 

_____________________________________________________________________________________________  
(серия, номер паспорта, кем, когда выдан) 

_____________________________________________________________________________________________,  
 

_____________________________________________________________________________________________,  
(адрес родителя /законного представителя) 

 

являюсь родителем (законным представителем) ____________________________________________________ 
                                                                 (ФИО ребенка) 

_____________________________________________________________________________________________, 
(номер документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи и выдавшем органе) 

_____________________________________________________________________________________________,  
(адрес ребенка – субъекта персональных данных) 

для реализации прав и законных интересов ребенка и с целью эффективной организации обучения по 

дополнительным общеобразовательным программам, даю согласие на обработку персональных данных: 
1) фамилии, имени, отчества, контактных телефонов, адресов электронной почты, адреса регистрации и 

фактического проживания, паспортных данных как обучающегося, так и законного представителя,  

2) данных свидетельства о рождении несовершеннолетнего обучающегося, номера СНИЛС, 
3) данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся, 

даю дополнительно согласие на обработку следующих персональных данных: 

4) данных о ранее полученном образовании обучающимся, получаемом ином образовании обучающимся,  
5) данных о ходе, результатах освоения образовательной программы обучающимся, 

6) 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), постановке на учет в образовательной организации и/или органах ПДН (при наличии), 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, любыми выбранными 

оператором персональных данных способами обработки, за исключением согласия на передачу персональных 

данных третьим лицам в любой форме, кроме автоматизированной обработки персональных данных в рамках 

информационной системы персонифицированного финансирования, на срок реализации образовательной 

программы и срок хранения документов в связи с нормативными требованиями. 

 
Сведения об операторе персональных данных: 

Организация (индивидуальный предприниматель), осуществляющая обучение: МАУ ДО ДДДЮТ ДДДЮТ им. 

Заслуженного учителя РФ Э.И. Закревской, г. Н.Тагил, ул. Коминтерна, 41_  
 

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

форме.  
 

 

«_____»________________ 202___г.           ________________/_________________________________________/  
                                            подпись                                                  расшифровка 
 


