
И.о. директора ГБОУ РК ЦДК
Сандбергу Павлу Леовичу
От __________________________________
(Ф.И.О. полностью)
__________________________________________
Адрес проживания
___________________________________
Контактный телефон:
___________________________________
e-mail:
_______________________________

[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ
на сопровождение групп детей к месту отдыха и обратно



	Ф.И.О. _______________________________________________________________________
Дата рождения ________________________________________________________________
Паспортные данные ____________________________________________________________
Данные ИНН __________________________________________________________________
Данные СНИЛС _______________________________________________________________
Адрес регистрации _____________________________________________________________
Адрес места жительства, контактные телефоны, адрес электронной почты______________
_____________________________________________________________________________
Место работы, должность, место учебы ___________________________________________
_____________________________________________________________________________
Образование __________________________________________________________________
Дополнительная информация: наличие опыта сопровождения групп детей ______________
                                                                                                                   (указать имеется/не имеется)
Прошу рассмотреть мою кандидатуру на сопровождение групп детей, к месту отдыха и обратно, следующую по маршруту ____________________________________________________
                                           (указать)
в период ____________________________________________________________________________ 
                                                           (указать)





К представленному заявлению прилагаю следующие документы:
- копию паспорта;
- копию ИНН;
- копию страхового пенсионного свидетельства;
- копию диплома о получении образования;
- справку о наличии (отсутствия) судимости и (или) факта уголовного преследования.

______________________ / _______________________________/ «____»____________202____
(подпись)                                                                        (ФИО)                                                              (дата)



Согласие на обработку персональных данных

	Я, ______________________________________________________________________,
(ФИО)
паспорт ___________ выдан _________________________________________________________,
                    (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)
адрес регистрации:_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
даю согласие Государственному бюджетному образовательному учреждению Республики Карелия для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи «Центр диагностики и консультирования» на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение своих персональных данных в целях реализации организации отдыха и оздоровления детей Республики Карелия в соответствии с Федеральным законом от 24.07.1998 № 124-ФЗ «Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации» в редакции Федерального закона от 28.12.2016 № 465-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в части совершенствования государственного регулирования организации отдыха и оздоровления детей». 
Не возражаю против обработки моих персональных данных с использованием средств автоматизации и без использования таких средств.
Согласен (-а) на получение моих персональных данных от других операторов, участвующих в информационном обмене.
Заявление действует с момента подписания.
Подтверждаю, что ознакомлен (-а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» о защите персональных данных. Права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены





Настоящее согласие действует с «____» ___________ 202_____


_____________________ / ________________________________/ «____»____________202_____
(подпись)                                                                        (ФИО)                                                                      (дата)

