Директору  автономного образовательного   учреждения Дополнительного образования                                                                                                                  

Упоровского муниципального                                                                                                                         

района «Центр реализации                                                                                                                           

молодежных программ»                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          А.А. Кудайбергенову                                                                                                        От _______________________

                                                                                                                                                                                             Проживающего по адресу:

 ___________________________

                                                Тел._________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  принять ____________________________________________________
__________________________ г. в  объединение дополнительного образования_______________________________________________________ _________________________________________________________________
С лицензией, Уставом учреждения, правилами и условиями обучения ознакомлен (а).

«___»_________________20___г.                                        ________________

Договор

о  предоставлении образовательных  услуг  дополнительного  образования 

с.Упорово                                                                           ______________________20___ г.

Автономное образовательное учреждение дополнительного образования                                       Упоровского муниципального района    «Центр реализации молодежных программ», именуемое в дальнейшем Учреждение в лице директора Кудайбергенова Алексея Анатольевича, действующего на основании Устава, с одной стороны и родители (законные представители) _____________________________________________________   

ФИО    одного из родителей

именуемые в дальнейшем Заказчик, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

Формирование отношений между Учреждением и Заказчиком

Определение ответственности с обеих сторон.

2. Срок договора

2.1.  Начало действия договора   «___» _________________20___г.,

окончание действия договора «___» _________________20___г.

В настоящий договор приказом директора Учреждения могут быть внесены изменения, связанные с получением АОУ ДО  УМР «Центр реализации молодежных программ» муниципального задания на следующий год, на представление дополнительных образовательных услуг в сфере дополнительного образования, финансируемых из бюджета Упоровского района и Департамента по спорту и молодежной политике.

2.2. после окончания договора по соглашению сторон он может быть продлен с оформлением дополнительного соглашения или заключен новый.

2.3. в случае изменения места жительства и перехода обучающегося в другое учебное заведение действие договора прекращается.  
3. Обязанности сторон

Учреждение обязуется:

3.1. Осуществлять образовательный процесс обучающегося __________________________________________________________________________

ФИО учащегося

по программе дополнительного образования на _____ год  ( 1 год, 2 год) _____обучения , в рамках муниципального задания на предоставление дополнительных образовательных  услуг в сфере дополнительного образования детей, финансируемых из бюджета Департамента по спорту и молодежной политике в 20___г.

- следить за внутренним порядком в учреждении;

- создавать условия для проведения занятий;

- нести ответственность за сохранность жизни и здоровья обучающегося во время учебно-воспитательного процесса с соблюдением норм санитарно-гигиенического режима, выполнением  правил техники безопасности и пожарной безопасности;

- информировать Заказчика о ходе образовательного процесса, изменениях в Уставе Учреждения

3.2. Заказчик обязуется:

- выполнять Устав учреждения, права ребенка согласно конвенции «О правах ребенка»;

- Заказчик несет ответственность  за уровень воспитанности своего ребенка, выполнение ребенком правил внутреннего распорядка для обучающихся в Учреждении, соблюдение дисциплины.
4. Адреса сторон

Автономное образовательное учреждение         __________________________________

дополнительного образования                                           фамилия имя отчество родителей
Упоровского муниципального района               ____________________________________

«Центр реализации молодежных программ»     ____________________________________

627180 Тюменская область Упоровский р-н                             место работы
с.Упорово ул.Северная 11                                      ____________________________________

тел.,факс 8(34541) 3-15-44                                                          домашний адрес, телефон
Директор ______________А.А.Кудайбергенов    ____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

О согласии на обработку персональных данных обучающегося по дополнительной образовательной программе 
Я, ___________________________________________________________________________                                                                                                                                                                   (Ф.И.О.)
Родитель, (законный представитель  несовершеннолетнего) _____________________________________                                                                                                         
                                                                                                                                                                   (Ф.И.О)                                                                             
«            »                                     20_____ г. 

даю согласие АОУ УМР  «Центру реализации молодежных программ»  на обработку персональных данных своих и своего ребёнка, а именно на сбор, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу, обезличивание, блокирование и уничтожение следующих персональных данных:

· паспортные данные обучающегося;

· данные, подтверждающие законность представления прав  ребёнка;

· адрес регистрации и проживания, контактные телефоны обучающегося и родителей (законных представителей);

· сведения о месте работы (учебы) родителей (законных представителей);

· сведения о состоянии здоровья обучающегося;

В целях: осуществления уставной деятельности, обеспечения соблюдения требований законов и иных нормативно-правовых актов, а также предоставления сторонним лицам (включая органы государственного и муниципального управления) в рамках требований законодательства Российской Федерации.

Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден(а).

Обработка, передача персональных данных разрешается на период реализации обучения, а также на срок хранения документов содержащих вышеуказанную информацию, установленный нормативно-правовыми актами Российской Федерации.

"____" _____________ 20__ г          
   _______________________________________ (_______________________)
                                                                  (Ф.И.О.)                  (подпись)         
Директору АОУ  ДО ТО «Центр реализации молодежных программ»
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