
Приложение № 1

Директору МАУ «ЮОЦ  «Отдых»
                                                                                                                  Д. Н. Иваницкому

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я,  __________________________________________________________________________________
(фамилия, имя,  отчество заявителя полностью)
Проживающая (ий) по адресу ___________________________________________________________
(указать место фактического проживания ребёнка) ___________________________________________________ телефоны_________________________
_____________________________________________________________________________________________                                                                                                              (необходимо указать не менее трёх телефонов: домашний, рабочий, сотовый, родственников) __________________________________________________________________________________________________________________________________________  место работы родителей (законных представителей) _______________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

	Паспорт
родителя (законного представителя)
	Дата рождения
	

	
	Серия, номер
	

	
	Кем и когда выдан
	

	СНИЛС родителя (законного представителя)
	



Прошу выделить путевку в оздоровительный лагерь «Салют», _______ сезон
(наименование оздоровительного учреждения,  сезон)
Для моего ребенка ____________________________________________________________________                                                                                                                                                                           
Ф.И.О 
______________________________________________________________________________
школа №, класс (на начало текущего года)
	Свидетельство о рождении (паспорт) ребёнка
	Дата рождения
	

	
	Серия, номер
	

	
	Кем и когда выдан
	

	СНИЛС ребёнка
	



Для выделения путевки представляю следующие документы: 
	№ п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	1.
	Свидетельство о рождении ребенка (паспорт) копию
	

	2.
	Справка с места жительства о составе семьи
	

	
	Дополнительно представляю:
	

	3.
	 Паспорт родителя - копия
	

	4.
	
	

	5.
	
	


Правильность сообщаемых сведений подтверждаю.
     “_____” ______________20______года                                      ______________________                                                                                                                            (подпись заявителя)
Рег. № _____ от «_____»_______________20_____года              _______________________                                                                                                                 (подпись специалиста)
______________________________________________________________________________________________________                                                                 Расписка - уведомление

Заявление и документы гр. ___________________________  принял __________________________________

Рег.______  «____»__________20___г.
[bookmark: _GoBack]Приложение № 2 
Директору МАУ «ЮОЦ  «Отдых»
                                                                                                                  Д. Н. Иваницкому
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я,                                                       Трофимов Сергей Валерьевич_____________________________
(фамилия, имя,  отчество заявителя полностью)
Проживающая (ий) по адресу 652063, г. Юрга, проспект Кузбасский дом 14 кв 45______________
(указать место фактического проживания ребёнка) ___________________________________________________ тел д т 5 32 45;_________________________________________________________________________
             (почтовый адрес заявителя с указанием индекса)                               (необходимо указать не менее трёх телефонов: домашний, рабочий, сотовый, родственников) р. т. мамы Трофимовой Татьяны Сергеевны 5 47 78, сот. 8 923 564 58 78; отец Сергей Валерьевич 8923 547 8787; бабушка Мария Ивановна д. т. 5 74 89, 8 923 854 87 87 
место работы родителей (законных представителей) Мать:  ИП Иванов И. Г.,_________________                                     отец – ООО «РЭУ 9»______________________________________
	Паспорт
родителя (законного представителя)
	Дата рождения
	28.02.1978

	
	Серия, номер
	32 08 954545

	
	Кем и когда выдан
	ОВД г. Юрги Кемеровской области 25.08.2012 г


Прошу выделить путевку в оздоровительный лагерь «Салют» 1 сезон_______________________
(наименование оздоровительного учреждения,  сезон)
Для моего ребенка Трофимова Игоря Сергеевича, 25.08.2005 г. р.____________________________
                                                                  (Ф.И.О., дата рождения ребенка)
обучающегося в МБОУ «СОШ № 2 города Юрги» ____________________, __в   4  «в» ____классе 
указывать класс на начало календарного года
	Свидетельство о рождении (паспорт) ребёнка
	Дата рождения
	25.08.2005

	
	Серия, номер
	IV – ЛО № 857891

	
	Кем и когда выдан
	01.09.2005 г. Орган ЗАГС г. Юрги Кемеровской области


Для выделения путевки представляю следующие документы: 
	№ п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	1.
	Свидетельство о рождении на ребенка-копию
	

	2.
	Справка с места жительства о составе семьи
	

	
	Дополнительно представляю:
	

	3.
	 Паспорт родителя - копия
	

	4.
	
	


Совокупный доход семьи в месяц за период с «____» _____20_____г. по «_____» ________20___г.
Составил____________________________________________________________
____________________________________________________________________руб. ___коп.                                                                                                   (сумма прописью)
Правильность сообщаемых сведений подтверждаю.
     “___” _______202_ года                                                                                      ____________________                                          (подпись заявителя)
Рег. № _____ от «_____»_______________20_____года                              _______________________                                                                                                                                                                                                                            (подпись специалиста)
_____________________________________________________________________________________________________                                                                 Расписка - уведомление
Заявление и документы гр. ___________________________  принял __________________________________
Рег.______  «____»__________20___г.                                                                         
	
	Директору МАУ «ЮОЦ «Отдых»
Д. Н. Иваницкому
от ______________________
________________________
________________________
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
г. Юрга                                                                                                                                   «___» _________ 202_ г.
Я, ____________________________________________________________________________, 
(ФИО)
паспорт серия ________, номер _______________________, выдан ___________________________
____________________________________________________________________________________, 
(кем и когда)
зарегистрирован по адресу: ____________________________________________________________,
даю свое согласие МАУ «ЮОЦ «Отдых», расположенному по адресу:  г. Юрга, ул. Ленинградская, 30, на обработку персональных данных своих и моего ребенка 
____________________________________________________________________________________
                                       (ФИО)
_____________________________________ , учащегося ______ класса, _______________школы. В том числе:
· персональные данные ребенка: ФИО, домашний адрес, дата рождения, данные свидетельства о рождении (паспорта), номер мобильного телефона, обрабатываются в целях анализа и отчёта;
· персональные данные родителей (законных представителей) включающие ФИО, домашний адрес, телефоны (домашний и служебный), место работы, должность, используются для оперативного взаимодействия с администрацией МАУ «ЮОЦ «Отдых» и о/л «Салют»;
· номер медицинского полиса, сведения о состоянии здоровья ребенка, данные медицинских осмотров, прививок, заключения и рекомендации врачей, сведения об установлении инвалидности необходимы для защиты жизни, здоровья, иных интересов ребенка. 
Персональные данные ребенка могут быть переданы для составления договора страхования детей, а также для отчётов в Министерство труда и социальной защиты
МАУ «ЮОЦ «Отдых» берет на себя обязательство, ни при каких условиях, кроме требований законодательства РФ, не передавать третьим лицам персональные данные, полученные от меня, без моего согласия. Персональные данные являются конфиденциальной информацией и не могут быть использованы МАУ «ЮОЦ «Отдых» или любым иным лицом в личных целях. 
МАУ «ЮОЦ «Отдых» принимает все необходимые меры для защиты предоставляемых персональных данных от несанкционированного доступа, к таким мерам относятся: архивирование, использование антивирусных программ и шифровальных (криптографических) средств. 
В рамках настоящего Соглашения обработка персональных данных ребенка осуществляется с соблюдением Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных» и иных нормативно-правовых актов.
Данное Согласие действует в течение всего срока оказания оздоровительных услуг и отдыха моего ребенка в о/л «Салют». Данное Согласие может быть отозвано в любой  момент путем предоставления письменного заявления в МАУ «ЮОЦ «Отдых».____________________________/___________________/                        
                                                          (ФИО)                                                      (подпись)
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Информированное добровольное согласие родителя (законного представителя) на отправление ребенка в загородный оздоровительный лагерь в случае отсутствия у ребенка прививки против клещевого энцефалита (неоконченного курса вакцинации)
	Я,_____________________________________________________________________________, родитель (законный представитель), проживающий(ая) по адресу:______________________
_________________________________,  действующий(ая) в интересах несовершеннолетнего ребенка _______________________________________________________________________, (______________________г.р.), проживающего по адресу:_____________________________
______________________________________________, настоящим подтверждаю, что проинформирован(а) администрацией МАУ «ЮОЦ «Отдых» о требованиях санитарно-эпидемиологического законодательства, иных нормативных правовых актов, регулирующих порядок приема детей в организации летнего отдыха и в связи с этим необходимостью наличия у ребенка прививки против клещевого энцефалита, а также уведомлен(а) о возможных отрицательных последствиях в случае клещевого укуса ребенка, при отсутствующей у него прививки против клещевого энцефалита. Я добровольно использую право на получение ребенком отдыха и оздоровления в загородном оздоровительном лагере без пройденной ребенком вакцинации против клещевого энцефалита и прошу принять несовершеннолетнего ___________________________________________________________, (______________г.р.), в оздоровительный лагерь «Салют» МАУ «ЮОЦ «Отдых» на период с _______________ по _______________  без прививки против клещевого энцефалита.

	___________________
(подпись)
	__________________________
(ФИО)
	____________________
(дата)



	
	
	



