Директору
 Государственного бюджетного
 учреждения культуры
 города Севастополя 
«Севастопольский театр юного зрителя»
Маймусову А.М.
_______________________________________
                                                                                                             (ФИО полностью)         
проживающего по адресу:
_____________________________
_____________________________

Заявление

 Прошу зачислить моего ребенка_______________________________________
                                                                                                                       (Ф.И.О полностью)
_

дата рождения____________________ в театральную студию ТБМ.
Период посещения с «___»___________2021 г. 
      У ребенка отсутствуют противопоказания для занятий в данной театральной студии ТБМ.
«____»___________2021 г.     ______________/________________/
                                                                                                   (подпись)                              (расшифровка подписи)

с Договором на оказание услуг в клубном формировании, Положением о театральной студии ознакомлен(а): 
«____»___________2021 г.       ______________/________________/
                                                                                                     (подпись)                              (расшифровка подписи)
   
 Оплату за посещение театральной студии гарантирую с 20 (двадцатого) по 26 (двадцать шестое) число месяца, предшествующему месяцу Занятий.  
Родители (опекуны, законные представители) несут персональную ответственность за жизнь и здоровье ребенка при самостоятельном перемещении к месту проведения занятий и после окончания занятий. 

Заявитель, действуя своей волей и в своем интересе, для целей заключения договора и его дальнейшего исполнения, принятия решения или совершения иных действий, порождающих юридические последствия в отношении него или других лиц,
выражает 

не выражает 

свое согласие на осуществление ГБУК «Севастопольский ТЮЗ» обработки (сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения (в том числе передачи), в том числе автоматизированной, его персональных данных  соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.

Мать_____________________________________________________________
                                                                                         (ФИО)
Контактный телефон______________________________________________________________________________

Отец_____________________________________________________________
                                                                                         (ФИО)
Контактный телефон______________________________________________________________________________

Дата___________________    Подпись______________________
Приложение к заявлению

Информация о ребенке

1. Ф.И.О. ребенка. (полностью)_______________________________________________
2. Число,месяц, год рождения________________________________________________
3. Класс_______________
4. Общеобразовательное учреждение_________________________________________
5. Ф.И.О. классного руководителя____________________________________________
6. Домашний адрес (ребенка)________________________________________________
7. Увлечения, интересы ребенка______________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________


Информация о родителях

1. Ф.И.О родителя (полностью)___________________________________________
2. Место работы/рабочий телефон_________________________________________
____________________________________________________________________
3. Домашний телефон ___________________________________________________
