
Заявление  
(для несовершеннолетних) 

 Я, _____________________________________________________________________, 
(ФИО родителя или законного представителя) 

паспорт _____ ____________, выдан _______________________________________________ 
                       (серия,  номер)                                                           (когда, кем)      

______________________________________________________________________________ 
(в случае опекунства / попечительства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство) 

______________________________________________________________________________ 
(адрес) 

прошу принять моего ребенка  
_____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка) 

в группу________________________________________________________________________ 
по направлению_________________________________________________________________ 
клубного формирования ГАУК «САТТ им. В.А. Елизарова» 
Анкетные данные участника (ребенка): 
ФИО__________________________________________________________________________ 
Дата рождения__________________________________________________________________ 
Св-во о рождении/паспорт  Серия ___________№____________________________ 
выдан_____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Адрес регистрации_______________________________________________________________ 
Адрес проживания_______________________________________________________________ 
Телефон (дом/моб)_______________________________________________________________ 
Место учебы____________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
Сведения о родителях/законных представителях (степень родства, ФИО, место проживания, 
место работы, контактный телефон): 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Сведения о лицах, имеющих право приводить ребенка и забирать ребенка с мероприятий 
(ФИО, кем является ребенку, контактный телефон): 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

Настоящим заявлением, я, ___________________________________________________(ФИО) 
принимаю от ГАУК «САТТ им. В. А. Елизарова» Оферту (Предложение) о заключении Договора 
возмездного оказания услуг по организации и проведению мероприятий в клубном формировании 
ГАУК «САТТ им. В.А. Елизарова от 01.09.2022 г. 

Ознакомлен, принимаю и обязуюсь выполнять: 
1. Положение о клубном формировании Государственного автономного учреждения культуры 

города Севастополя «Севастопольский академический театр танца имени Вадима Альбертовича Елизарова» (Новая 
редакция), утвержденное Приказом директора ГАУК «САТТ им. В.А. Елизарова» № 59-П от 23 августа 2022 г. 

2. Тарифы на оказание платных услуг клубного формирования ГАУК «САТТ им. В.А. Елизарова» 
«Школа танца имени Вадима Альбертовича Елизарова» 

3. Условия Договора публичной оферты возмездного оказания услуг по организации и проведению 
мероприятий в клубном формировании ГАУК «САТТ им. В.А. Елизарова» от 01.09.2022 г. 

 
Согласие на обработку персональных данных ребенка прилагается. 

 
_________________________20___г.                            ________________________________ 



Согласие на обработку персональных данных ребенка. 

Я, ____________________________________________________________________________, 
(ФИО родителя или законного представителя) 

паспорт _____ ____________, выдан _______________________________________________ 
                       (серия,  номер)                                                           (когда, кем)      

_______________________________________________________________________________ 
(в случае опекунства / попечительства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство) 

______________________________________________________________________________ 
(адрес) 

даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка  
_____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения) 

 
Паспорт/ Свидетельство о рождении _____ _____________, выдан ______________________ 
                                                                                                                         (серия, номер)                         (когда, кем)      

______________________________________________________________________________ 
Оператору, Государственному автономному учреждению культуры города Севастополя 
«Севастопольский академический театр танца имени Вадима Альбертовича Елизарова» 
(юридический адрес: г. Севастополь, пр. Нахимова, д. 4), для обеспечения участия ребенка в 
клубном формировании, конкурсах, турнирах, и других мероприятиях, проводимых 
Оператором. 

Перечень персональных данных ребенка, на обработку которых дается согласие: фамилия, 
имя, отчество, школа, класс, домашний адрес, дата регистрации по месту проживания, дата 
рождения, место рождения, серия и номер паспорта, сведения о выдаче паспорта, включая дату 
выдачи и код подразделения, телефон, адрес электронной почты, имена и телефоны одного или 
обоих родителей, результаты участия в различных мероприятиях (конкурсах, турнирах, 
смотрах, концертах и др.), сведения о размере одежды. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении 
персональных данных моего подопечного, которые необходимы или желаемы для достижения 
указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, 
использование, передачу персональных данных третьим лицам – транспортным компаниям, 
туристическим и страховым компаниям, иным юридическим и физическим лицам – 
исключительно для нужд обеспечения участия ребенка в деятельности клубного формирования, 
стационарных и выездных мероприятиях, и исключительно в минимально необходимых для 
этого объемах (при обязательном условии соблюдения конфиденциальности персональных 
данных), а также на блокирование и уничтожение персональных данных. 

Данным заявлением разрешаю считать общедоступными, в том числе выставлять в сети 
Интернет, следующие персональные данные моего ребенка: фамилия, имя, группа, город 
проживания. 

Я согласен(-сна), что обработка персональных данных может осуществляться как с 
использованием автоматизированных средств, так и без таковых. 

Обработка персональных данных осуществляется в соответствии с нормами 
Федерального закона №152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 г. 

Данное Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует бессрочно. Я 
уведомлен о своём праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по 
моему письменному заявлению в порядке, определённом законодательством Российской 
Федерации. Мне известно, что в случае исключения следующих сведений: «фамилия, имя, 
отчество, группа, дата рождения, место рождения, серия и номер паспорта, телефон, адрес 
электронной почты, имена и телефоны обоих родителей», Оператор не сможет организовать 
участие ребенка в проводимых им стационарных  и выездных мероприятиях. 

 
 

  ____________________                ____________________  
           (личная подпись)                                                    (дата) 

 


