
 

№ заявления ______ Отметка о выдаче путевки (дата, вид оздоровительного учреждения) 

___________________________________________________________ 
               В муниципальное казенное учреждение «Центр развития образования»              

               ____________________________________________________________ 

               ____________________________________________________________ 

                             (фамилия, имя, отчество родителя 

                    (законного представителя)  ребенка, место работы) 

               проживающего _______________________________________________ 

               ____________________________________________________________ 

               ___________________________________________________________, 

                          (адрес места жительства, телефон, эл. почта) 

               имеющего документ, удостоверяющий личность: ________________ 

               ____________________________________________________________ 

                 (вид документа, серия, номер, кем и когда выдан документ) 

                               

ЗАЯВЛЕНИЕ  

    Прошу поставить на учет для предоставления путевки моему ребенку  

___________________________________________________________________________в: 

               (фамилия, имя ребенка, полная дата рождения 

      

 

┌─┐ 

└─┘ санаторно-курортную организацию (санаторий, санаторный оздоровительный 

    лагерь круглогодичного действия)/предпочтительный санаторий/ 

┌─┐ 

└─┘загородный оздоровительный лагерь/предпочтительный лагерь/ 

┌─┐ 

└─┘ лагерь дневного пребывания 

 

на ___________________________ смену  

     

    Категория ребенка: 

┌─┐ 

└─┘ ребенок, оставшийся без попечения родителей 

┌─┐ 

└─┘ ребенок из многодетной семьи 

┌─┐ 

└─┘ ребенок, вернувшийся из воспитательных колоний и специальных учреждений 

    закрытого типа 

┌─┐ 

└─┘ ребенок безработных родителей(единственного родителя) 

┌─┐ 

└─┘ ребенок, получающий пенсию по случаю потери кормильца 

┌─┐ 

└─┘ ребенок, проживающий в малоимущей семье (получает ежемесячное пособие) 

┌─┐ 

└─┘ ребенок родителей, работающих в бюджетной сфере 

 

┌─┐ 

└─┘ ребенок-инвалид (родитель - инвалид) 

 

    Я, ___________________________________________________________________, 

                         (фамилия, имя, отчество) 

даю согласие на использование, обработку и размещение в ЕГИССО моих персональных 

данных и моего ребенка с  целью оказания мер социальной  поддержки  по  отдыху  и  

оздоровлению  ребенка.   

    Срок  действия  моего  согласия  считать  с  момента подписания данного 

заявления: один год. Отзыв   настоящего  согласия  в  случаях,  предусмотренных  

Федеральным законом   от   27   июля   2006  года  N 152-ФЗ  "О  персональных  

данных" осуществляется  на основании моего заявления, поданного в МКУ «Центр 

развития образования» 

 

Дата _________________                           Подпись _________/________ 

 

К заявлению прилагаются следующие документы: 

1) _______________________________________________________________________; 

2) _______________________________________________________________________; 

3) _______________________________________________________________________. 

 

Дата _________________                           Подпись _________/________ 
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В МКУ «Центр развития образования» 

от   

зарегистрированного по адресу:   

  

               Удостоверение личности:  

 _______________________________________________ 

 _______________________________________________  

Заявление о согласии на обработку персональных данных. 

 

Настоящим заявлением я,                                                                              , своей волей и в 

своем интересе даю согласие на обработку моих персональных данных органам управления 

образования городского округа Ревда. 

Цель обработки персональных данных: прием заявлений и иных документов от 

заявителей для постановки в очередь и получения путевки в организации отдыха и 

оздоровления. 

Перечень персональных данных, на обработку которых дано настоящее согласие:  

в соответствии с п.1.6. раздела 1 административного регламента предоставления 

муниципальной услуги «Предоставление путевок детям в организации отдыха и оздоровления в 

дневных и загородных лагерях», утвержденного Постановлением администрации городского 

округа Ревда № 1661 от 16.06.17. 

 фамилия, имя, отчество заявителя и/или законного представителя ребенка; 

 данные документа, удостоверяющего личность заявителя и/или законного представителя 

ребенка; 

 данные о родстве ребенка с законным представителем ребенка; 

 фамилия, имя, отчество ребенка; 

 данные документа, удостоверяющего личность ребенка; 

 сведения о контактных данных заявителя и/или законного представителя ребенка; 

 сведения о месте жительства ребенка, заявителя и/или законного представителя ребенка. 

 номер свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) родителя 

(законного представителя) и ребенка. 

 сведения, содержащиеся в документах, дающих право на вне/первоочередное 

предоставление путевки в организации отдыха и оздоровления. 

 сведения, содержащиеся в документах, дающих право на льготу по оплате путевки. 

 

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: 

сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, распространение (в том числе размещение в ЕГИССО), обезличивание, 

блокирование, уничтожение персональных данных.  

Способы обработки персональных данных: на бумажных носителях; в информационных 

системах персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, 

а также смешанным способом; при участии и при непосредственном участии человека. 

Срок, в течение которого действует согласие: до достижения цели обработки 

персональных данных или до момента утраты необходимости в их достижении. 

Настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи в МКУ «Центр развития 

образования»  письменного заявления об отзыве согласия. 

Дата 

 ( ) 

 подпись расшифровка подписи 
 


