	
	Директору 

МКУ ДО «Целинный детско-юношеский центр"
Никульче Т.Г.
_____________________________________,

ФИО заявителя (законного представителя)

______________________________________

зарегистрированного (проживающего) по адресу

тел.___________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с приказом Министерства просвещения РФ от 17 марта 2020 г. N 104
"Об организации образовательной деятельности в организациях, реализующих образовательные программы начального общего, основного общего и среднего общего образования, образовательные программы среднего профессионального образования, соответствующего дополнительного профессионального образования и дополнительные общеобразовательные программы, в условиях распространения новой коронавирусной инфекции на территории Российской Федерации"

Ответственность за жизнь и здоровье беру на себя.

Гарантирую создание условий для обучения в дистанционном режиме и выполнение заданий, назначенных педагогом.

________        
_________________________                                
Дата                          Подпись обучающегося
Заявление-согласие на обработку персональных данных
В соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» 
Я, _________________________________________________________________________________________

        (Фамилия Имя Отчество)
обучающийся творческого объединения​________________________________________, даю свое согласие на обработку моих персональных данных в целях организации дистанционного обучения с использованием сервисов дистанционного обучения и творческой группы ___________________________________________ в социальных сетях.
 Настоящее согласие действительно с даты подписания до окончания обучения режима дистанционного обучения.
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме. 
В случае отзыва настоящего согласия до окончания срока его действия, я предупрежден о возможных последствиях прекращения обработки своих персональных данных.

Дата _____________________                                                      Подпись ______________________________

