
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ
«САМАРСКИЙ ОБЛАСТНОЙ ЦЕНТР ДЕТСКО-ЮНОШЕСКОГО ТЕХНИЧЕСКОГО ТВОРЧЕСТВА»
443099 г. Самара, ул. Фрунзе, д. 98, т. 332-40-32, 333-26-86
	08.08.2025      № 424
	Руководителю
Департамента образования
Администрации
городского округа Самара
И.Н. Коковиной

dosamadm@63edu.ru


Уважаемая Ирина Николаевна!
В целях развития технических и творческих способностей и умений учащихся, организации научно-исследовательской деятельности, профессионального самоопределения учащихся, ГБОУ ДО СО «Самарский областной центр детско-юношеского технического творчества» просит донести до родителей/законных представителей обучающихся образовательных организаций Самарской области следующую информацию:
С 10 по 31 августа 2025 года в Юношескую автомобильную школу проводится набор детей в возрасте 11-16 лет по программе «Автоквантум» (базовый модуль).
В процессе обучения школьники приобретают навыки проектирования, конструирования и тестирования устройств, инженерного, аналитического и системного мышления, изобретательства, работы с испытательным и измерительным оборудованием, изучают Правила дорожного движения и устройство автомобиля.
Дети принимают участие в соревнованиях, олимпиадах, конференциях и летних образовательных школах.
Все выпускники программы «Автоквантум» (базовый модуль) имеют возможность продолжить бесплатное обучение по программе «Профессиональная подготовка водителей ТСК «В» и получить водительское удостоверение.
Для зачисления на обучение необходимо лично предоставить в автошколу СОЦДЮТТ (г. Самара, просека 9-я, д. 13) следующий комплект документов:

1. Заявление на обучение и согласие на обработку персональных данных (Приложение 1). При заполнении заявления необходимо указать дополнительную образовательную программу, на которую зачисляется ребенок, варианты: «Автоквантум» (базовый модуль).
2. В целях, связанных с образовательным процессом, Вам необходимо дать согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных Вашего ребенка (Приложение 2).

Для получения актуальной информации о проведении набора на новый учебный год и областных мероприятий подписывайтесь на наши группы                     в социальных сетях: https://vk.com/profilaktika.ddtt.samara, https://vk.com/uashsamara
Контактное лицо: Сивохина Людмила Шамильевна, методист ГБОУ ДО СО СОЦДЮТТ, тел: 8(846) 952-63-11, 8-987-987-33-30.
Директор

ГБОУ ДО СО СОЦДЮТТ





М.С. Бухтояров
Сивохина 9526311
Приложение 1

ЗАЯВЛЕНИЕ

о записи на обучение по дополнительной общеобразовательной программе

Куда: ГБОУ ДО СО «Самарский областной центр детско-юношеского технического творчества»

Кому: М.С. Бухтоярову
1. Сведения о ребенке:

1.1. Фамилия: ________________________________________________________________________

1.2. Имя: ____________________________________________________________________________

1.3. Отчество (при наличии): ___________________________________________________________

1.4. Дата рождения: _______________________________

1.5. Сведения о свидетельстве о рождении или ином документе, удостоверяющем личность ребенка:

1.5.1. Наименование документа: _________________________________________________________

1.5.2. Серия:
_____________ Номер: _________________

1.5.3. Кем выдан: _____________________________________________________________________

1.6. СНИЛС ребенка ________________________________

1.7. Адрес места регистрации (жительства) ребенка: _______________________________________

____________________________________________________________________________________

2. Сведения о заявителе (родителе/законном представителе ребенка):

2.1. Фамилия: ________________________________________________________________________

2.2. Имя: ____________________________________________________________________________

2.3. Отчество (при наличии): ___________________________________________________________

2.4. Сведения об основном документе, удостоверяющем личность заявителя:

2.4.1. Тип документа: _____________________________

2.4.2. Серия:
 ____________ Номер: _________________

2.4.3. Кем выдан: _____________________________________________________________________

2.4.4. Дата выдачи: _____________________

2.5. Сведения об адресе регистрации по месту жительства/пребывания заявителя: ____________

____________________________________________________________________________________

2.6. Статус заявителя: 

2.6.1. Родитель: Отец/Мать (нужное подчеркнуть)
2.6.2. Уполномоченный представитель несовершеннолетнего: Опекун/Законный представитель/Лицо, действующее от имени законного представителя (нужное подчеркнуть)

Документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребенка):

___________________________________________________________________________________

2.7. Документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации:

___________________________________________________________________________________

3. (предъявляют родители (законные представители) детей, являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства)

4. Способы информирования заявителя:
4.1. Контактные телефоны заявителя: __________________________________________________

4.2. Электронная почта (E-mail) заявителя: ______________________________________________

4.3. Я проинформирован(на) о том, что ГБОУ ДО СО СОЦДЮТТ не несет ответственности за неполучение извещений заявителем в случае непредставления заявителем сведений об изменении адреса (электронного), номера телефона заявителя, за действия третьей стороны, не зависящие от ГБОУ ДО СО СОЦДЮТТ.

5. Образовательная программа:

5.1. Наименование программы обучения: ________________________________________________

5.2. Объединение (группа обучения): ____________________________________________________

6. Иные сведения и документы: _______________________________________________________

(указывается перечень документов, предоставляемых заявителем)

7. Со с уставом организации, осуществляющей образовательную деятельность, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией, правилами приема обучающихся, режимом занятий обучающихся, формы, периодичность и порядок текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся, порядок и основания перевода, отчисления и восстановления обучающихся, порядок оформления возникновения, приостановления и прекращения отношений между образовательной организацией и обучающимися и (или) родителями и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(на). Мной лично прочитано.
8. Дата подачи заявления: __
9. __________
______________/_________________________

      
подпись заявителя
ФИО заявителя
Приложение 2

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, ________________________________________________________________________, 
(ФИО заявителя)

Проживающий по адресу: ________________________________________________________________
________________________________________________. Контактный телефон ___________________
даю свое согласие на обработку в ГБОУ ДО СО СОЦДЮТТ (юридический адрес: 443031, г. Самара, ул. Просека 9-я, д.13) моих персональных данных:

фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения;

тип документа, удостоверяющего личность;

данные документа, удостоверяющего личность;

гражданство, тип документа и данные документа, подтверждающего родство заявителя (или законность представления прав ребенка), данные о месте регистрации, данные о месте пребывания, номер мобильного (сотового) телефона, адрес электронной почты (e-mail),

персональных данных моего ребенка ______________________________________________________








(ФИО ребенка)
относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных:

фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения;

тип документа, удостоверяющего личность ребенка;

данные документа, удостоверяющего личность ребенка;

гражданство ребенка, тип документа, данные о месте регистрации ребенка (индекс, наименование муниципального образования/городского округа, района, улицы, номер дома, квартиры), тип и реквизиты документа, подтверждающего наличие ограничений по здоровью;

страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС).

Я даю согласие на использование моих данных и персональных данных моего ребенка исключительно в целях передачи данных в государственную информационную систему Самарской области «Автоматизированная система управления региональной системой образования», обеспечивающую прием заявлений и зачисление детей в образовательные организации Самарской области, а также хранение данных на электронных носителях.
Я даю согласие на фото и видеосъемку моего ребенка и его работ, на использование полученных в результате фотосъемки и видеозаписи фотографических изображений и видео на любых носителях, для любых целей, не противоречащих законодательству Российской Федерации.

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией (органу исполнительной власти, осуществляющему полномочия в сфере образования в Самарской области, в Российской Федерации), обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ.

Я проинформирован, что ГБОУ ДО СО СОЦДЮТТ гарантирует обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

Я подтверждаю, что, давая согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

«___»__________20__ г.


__________________/____________________/

(дата)





(подпись)

(расшифровка)
