	Директору МАУ ДО центр «Психолого-педагогической помощи «Семья и школа»
Г.Е.Моисеевой

	(должность, инициалы, фамилия руководителя организации, предоставляющей услугу, наименование организации)



	

	(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя, законного представителя*)

	место регистрации (адрес*):
	

	
	,

	телефон:
	
	,

	электронная почта:
	
	,

	паспорт*: 
	
	№
	
	,

	
	
	,

	


ЗАЯВЛЕНИЕ

	             Прошу предоставить сертификат дополнительного образования ____________________

	

	(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)*
	

	
	, 
	
	

	(дата рождения)*
	(место рождения)

	проживающего / зарегистрированного по адресу: г. Екатеринбург, ________________________

	          Настоящим заявлением подтверждаю, что в отношении моего ребенка ранее не было подано заявление о предоставлении сертификата дополнительного образования, и в реестре сертификатов дополнительного образования нет зарегистрированного ранее сертификата дополнительного образования.
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных» я, ______________________________________________________,

                                                         (фамилия имя отчество (последнее – при наличии)
даю свое согласие на обработку моих персональных данных и моего ребенка, указанных в заявлении о выдаче сертификата дополнительного образования, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи в сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях обеспечения организации выдачи сертификата дополнительного образования на территории муниципального образования «город Екатеринбург». Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве настоящего согласия. 

* Поля, обязательные для заполнения.
(И.О.Фамилия)

(подпись)

дата
27.04.2021




