
                                                                                                  Директору МБОУ ДО  ДТДМ 

                                                                                                  Говоровой В.В. от ____________________ 

                                                                                  ___________________________________ 

                                                                                            (ФИО полностью) 

                                                                                                 проживающей (его) по адресу:  
                                                                                                 ________________________________________ 

                                                                                                 ________________________________________ 

                                                                                                 ИНН ___________________________________ 
                                                                                                         (при наличии) 

                                                                                  СНИЛС ____________________________ 

                                                                                  Эл.почта ___________________________ 
                                                                                                         (при наличии) 
                                                                                  Телефон ___________________________ 

                                                                                                 Паспорт _________________________,  

                                                                                                 (серия, номер) 

                                                                                                 выданный «___»_________  ________г. 

                                                                             ________________________________ 

                                                                             ________________________________ 
                                                                                          (место выдачи паспорта) 

                                                                            Заявление 

    Прошу расторгнуть договор об оказании платных дополнительных образовательных услуг и / или  
возвратить остаток денежных средств по договору. 

ФИО обучающегося_________________________________________________________________ 
 

Общеобразовательная программа  дополнительного образования ________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

C _____________________________________20 ____ г. 

Причина расторжения (возврата платежа)__________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

К возврату______________________________________________________________________________рублей. 
                                          (цифрами и прописью) 

 

Прошу вернуть денежные средства на счет № ______________________________________________________ 

         (двадцать знаков) 

в ____________________________________________________________________________________________ 
            (наименование банка) 

ИНН банка получателя: ____________________________________________________ 
КПП банка получателя: ____________________________________________________ 

БИК банка получателя: ____________________________________________________ 

К/с банка получателя: _____________________________________________ 
 

К заявлению необходимо приложить: 

1. Согласие на обработку персональных данных для МБОУ ДО ДТДМ. 
2. Согласие на обработку персональных данных для Департамента финансов администрации города 

Твери. 

3. Копию расчетного документа, подтверждающего факт оплаты платежа. 
 

«______»_____________20___ г.                                   ________________________ 
                                                                                             (подпись родителя/расшифровка) 

 



«__________»______________20___ г.                        ________________________________ 
                                                                                           (подпись ответственного лица/расшифровка) 

 

К возврату по данным бухгалтерии МБОУ ДО ДТДМ___________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

_____________________________________ 

(подпись ответственного лица/расшифровка) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Согласие на обработку персональных данных 

Я______________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

проживающий (ая) по адресу______________________________________________,  

 (адрес места жительства) 

паспорт_______________________, выданный «____»______________ __________г. 

                  (серия, номер) 

_______________________________________________________________________ 
(место выдачи паспорта) 

 

в соответствии с п. 4 ст.9 Федерального закона «О персональных данных» №152-ФЗ от 

27.07.2006 г. даю согласие оператору – Муниципальному бюджетному 

образовательному учреждению дополнительного образования «Дворец 

творчества детей и молодежи» г. Твери (ОГРН 1026900548960, ИНН 6905011190, 

юридический адрес – 170034, г. Тверь, ул. Дарвина, д.3) на обработку своих 

персональных данных и передачу их  третьим лицам с целью перечисления денежных 

средств на расчетный счет в банке, открытый на мое имя, по приложенным реквизитам. 

Персональные данные, в отношении которых дается данное согласие, 

включают: фамилию, имя, отчество, адрес регистрации (проживания), ИНН, СНИЛС, 

паспортные данные, номер расчетного счета в банке, сумму перечисления, номер 

телефона, адрес электронной почты, фамилия и имя ребенка. 

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых 

дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки 

персональных данных: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование, передача (предоставление, 

доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 

Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться 

путем смешанной обработки персональных данных. 

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента его 

представления оператору до дня отзыва его мной в любое время путем подачи 

оператору заявления в простой письменной форме. 

Персональные данные субъекта подлежат хранению в течение сроков, 

установленных законодательством Российской Федерации. 

 

__________________________________________________________ 
                   (собственноручная подпись)                                                       (расшифровка подписи)  

 

________________ 

   (дата подписи) 

 

 



СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
  

Я,_____________________________________________________________________________________________________, 

паспорт серия _____ № ______ выдан «__» ______ г. __________________________________________________________,  

                                                                                                                                                                                (кем выдан)                            

зарегистрированной(го) по адресу: _____________________________________________________________________  

в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006  N 152-ФЗ  "О персональных данных" даю согласие 

ДЕПАРТАМЕНТУ ФИНАНСОВ АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА ТВЕРИ (ОГРН 1026900530910, ИНН 6901001297), 

зарегистрированному по адресу: г. Тверь Советская д.11, (далее – оператор) на обработку своих персональных данных.  

В лице представителя субъекта персональных данных  (заполняется в случае получения согласия от  представителя 

субъекта персональных данных) 

________________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

паспорт серия _____ № ______ выдан «__» ______ г. __________________________________________________________,  

                                                                                                                                                                                (кем выдан) 

зарегистрированный по адресу:  ____________________________________________________________________________ 

действующий от имени субъекта персональных данных на основании ____________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)  

Цель обработки персональных данных: 

- перечисление денежных средств 

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: 

- фамилия, имя, отчество; 

- ИНН; 

- номер расчетного счета; 
Организация, осуществляющая обработку персональных данных по поручению оператора: 

МКУ КАЗНАЧЕЙСТВО (ОГРН 1186952000135, ИНН 6950215020), зарегистрированное по адресу: г. Тверь 

Советская д.11 

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание 

используемых оператором способов обработки персональных данных: 

Сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передача 

(предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 

Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной обработкой персональных 

данных. 

 

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента его представления оператору  

до дня отзыва его мной в любое время путем подачи оператору заявления в простой письменной форме. 

Персональные данные субъекта подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством Российской 
Федерации. 

 

____________________________________   /______________/                                                                 «__» ________ 20__ г. 

                              (Ф.И.О.)                                      (подпись) 

 
 

 

 

 

Согласие получил и проверил: 

 

_______________________________       _______________________         _________________     «__» ________ 20__ г. 

                   (организация)                               (Ф.И.О. сотрудника)                        (подпись) 

 

 

 
 

 


