Заявление ребенка, в случае достижения им возраста 14-ти лет, о предоставлении сертификата персонифицированного финансирования дополнительного образования и регистрации в реестре сертификатов персонифицированного финансирования дополнительного образования
Директору МАУ «Информационно-организационный центр»

С.П. Гончаровой 

_________________________________

_________________________________

(ФИО) 
_________________________________

(контактные телефоны)

_________________________________ 

(адрес электронный почты) 

ЗАЯВЛЕНИЕ № ______________ 

Прошу предоставить мне сертификат персонифицированного финансирования дополнительного образования (далее – ПФДО) с регистрацией в реестре сертификатов ПФДО муниципального образования городской округ город Сургут.

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ______________________________________
 ____________________________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность (наименование, серия и номер, дата выдачи):
____________________________________________________________________________________

Дата рождения ___/___/___________


Адрес регистрации (пребывания) на территории муниципалитета _______________
_____________________________________________________________________________________

Страховой номер индивидуального лицевого счета (при его наличии) ___________________


Я не нуждаюсь в создании специальных образовательных условий/Я нуждаюсь в создании специальных образовательных условий, что подтверждается заключением ПМПК №__________ 
от ______________ (нужное подчеркнуть)

Сведения о ранее выданном сертификате ПФДО в другом муниципальном образовании 
(в случае наличия такого сертификата): 

номер сертификата ПФДО _____________________________________________;

наименование муниципального образования______________________________.

Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя), телефон, адрес электронной почты:

____________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________

С условиями предоставления, использования, прекращения действия сертификата персонифицированного финансирования дополнительного образования, Требованиями к условиям и порядку оказания муниципальных услуг в социальной сфере по направлению деятельности «реализация дополнительных общеразвивающих программ» в муниципальном образовании городской округ Сургут Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, предоставляемых образовательной организацией, организацией, осуществляющей обучение, индивидуальным предпринимателем, оказывающей(им) образовательные услуги, утвержденных постановлением Администрации города от 31.08.2024 № 4235 «Об организации оказания муниципальных услуг 
в социальной сфере по направлению деятельности «реализация дополнительных общеразвивающих программ» в муниципальном образовании городской округ Сургут Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, а также Правилами персонифицированного финансирования дополнительного образования детей в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре, утвержденными приказом Департамента образования и молодежной политики Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 04.08.2016 № 1224 и ответственностью за нарушение указанных правил ознакомлен.
___________________/______________________ / 
               подпись                                  расшифровка

Обязуюсь уведомлять посредством личного обращения об изменениях предоставленных сведений не позднее, чем через двадцать рабочих дней после соответствующих изменений.
___________________/______________________ / 
               подпись                                  расшифровка


К настоящему заявлению в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 
№ 152-ФЗ «О персональных данных», прилагаю согласие на обработку персональных данных (приложение 1), согласие на обработку персональных данных, разрешенных мной 
для распространения (приложение 2).

Сведения, указанные заявителем в заявлении, подтверждены соответствующими документами.
___​​​​​___________ 20 __ года                       

_________________/____________________ / 




                                     подпись должностного лица              расшифровка
_____________________________________________________________________________________

Заявление ребенка, в случае достижения им возраста 14-ти лет, о предоставлении сертификата персонифицированного финансирования дополнительного образования и регистрации в реестре сертификатов персонифицированного финансирования дополнительного образования

№ __________________ получено. 
Номер сертификата: __________________.
___​​​​​___________ 20 __ года                       

_________________/____________________ / 




                                     подпись должностного лица              расшифровка
                                                                                                                  Приложение 1 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, __________________________________________________________________, проживающий (-ая) 
(ФИО ребенка, в случае достижения им возраста 14-ти лет)

по адресу ____________________________________________________________________________________

паспорт __________ № ______________, выдан ___________________________________________________

«___»__________20____г., в соответствии с требованием статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных, указанных в заявлении о предоставлении сертификата персонифицированного финансирования дополнительного образования (далее – ПФДО) и регистрации в реестре сертификатов ПФДО 
№ ________________, муниципальному автономному учреждению «Информационно-организационный центр» (далее – МАУ «Информационно-организационный центр»), уполномоченному постановлением Администрации города от 31.08.2023 № 4235 «Об организации оказания муниципальных услуг 
в социальной сфере по направлению деятельности «реализация дополнительных общеразвивающих программ» в муниципальном образовании городской округ Сургут Ханты-Мансийского автономного округа – Югры» на ведение структурированной информации об исполнителях образовательных услуг 
по направлению деятельности «реализация дополнительных общеразвивающих программ» 
в муниципальном образовании, реестра сертификатов ПФДО, реестра получателей социального сертификата, реестра дополнительных общеразвивающих программ, реестра договоров об образовании, в который включаются сведения обо всех заключаемых в рамках системы персонифицированного финансирования договорах об образовании, а также заявках на обучение, создаваемых по сертификатам ПФДО, включенным в реестр сертификатов ПФДО, осуществление иных функций, предусмотренных Правилами персонифицированного финансирования, муниципальными правовыми актами, регламентирующими деятельность по оказанию муниципальных услуг в социальной сфере по направлению деятельности «реализация дополнительных общеразвивающих программ» в муниципальном образовании, юридический адрес: 628416, Российская Федерация, Тюменская область, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, город Сургут, улица Декабристов, 16, в целях обеспечения организации персонифицированного учета в системе дополнительного образования города Сургута.
Предоставляю МАУ «Информационно-организационный центр» право осуществлять обработку 
с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, предоставление персональных данных иным участникам отношений в сфере дополнительного образования детей, если это необходимо в целях, определенных настоящим согласием, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 
Перечень персональных данных, на обработку которых даю согласие: 
- фамилия, имя, отчество лица, получающего сертификат; 
- год, месяц, дата рождения лица, получающего сертификат; 
- реквизиты документа, удостоверяющего личность лица, получающего сертификат; 
- адрес места регистрации по месту жительства и (или) по месту пребывания; 
- фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребенка; 
- контактные данные родителя (законного представителя) ребенка: включая адрес места регистрации по месту жительства и (или) по месту пребывания, адрес электронной почты, номер телефона. 
Данное Согласие действует с момента подписания и до истечения сроков, установленных действующим законодательством Российской Федерации, а также может быть отозвано по письменному заявлению. 
Я проинформирован (-а), что после отзыва Согласия лица, осуществлявшие обработку моих персональных данных в соответствии с Согласием, продолжат обработку указанных данных в объеме, необходимом для осуществления прав, законных интересов и обязанностей участников системы персонифицированного дополнительного образования в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
___​​​​​___________ 20 __ года                       

_________________/____________________ / 








подпись


расшифровка
Приложение 2

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, 

РАЗРЕШЕННЫХ МНОЙ ДЛЯ РАСПРОСТРАНЕНИЯ
Я, __________________________________________________________________, проживающий (-ая) 
(ФИО ребенка, в случае достижения им возраста 14-ти лет)
по адресу ____________________________________________________________________________________

паспорт __________ № ______________, выдан ___________________________________________________

«___»__________20____г., в соответствии с требованием статьи 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных, указанных в заявлении о предоставлении сертификата персонифицированного финансирования дополнительного образования (далее – ПФДО) и регистрации в реестре сертификатов ПФДО 
№ ________________, муниципальному автономному учреждению «Информационно-организационный центр» (юридический адрес: 628416, Российская Федерация, Тюменская область, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, город Сургут, улица Декабристов, 16), в целях обеспечения организации персонифицированного учета в системе дополнительного образования города Сургута. 
Предоставляю право осуществлять обработку с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, предоставление персональных данных иным участникам отношений в сфере дополнительного образования детей, если это необходимо в целях, определенных настоящим согласием, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 
Перечень персональных данных, в отношении которых дается согласие на предоставление иным участникам отношений в сфере дополнительного образования детей: 
- фамилия, имя, отчество лица, получающего сертификат; 
- год, месяц, дата рождения лица, получающего сертификат.

Данное Согласие действует с момента подписания и до истечения сроков, установленных действующим законодательством Российской Федерации, а также может быть отозвано по письменному заявлению. 
Я проинформирован (-а), что после отзыва Согласия лица, осуществлявшие обработку моих персональных данных в соответствии с Согласием, продолжат обработку указанных данных в объеме, необходимом для осуществления прав, законных интересов и обязанностей участников системы персонифицированного дополнительного образования в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
___​​​​​___________ 20 __ года                       

_________________/____________________ / 








подпись


расшифровка
