	
	Директору ГАПОУ СО 

«Полевской многопрофильный техникум

имени В.И.Назарова»

П.С. Колобкову


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего (мою) ____________ в техникум на ____________ годичный срок обучения по 

(сын/дочь)
(год, месяц)
профессии 

Мои данные:

Фамилия, имя, отчество 


Место работы и должность 

Паспорт (номер, когда и кем выдан, регистрация) 

Домашний адрес (фактическое место проживания) 

Номер дом. тел.
 мобильного 

Образование (когда и что окончил)

Состав семьи 


(количество человек)

Дата 

Подпись 


СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

       Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Свердловской области «Полевской многопрофильный техникум им. В.И. Назарова» в лице ответственного за обработку персональных данных директора Колобкова Павла Сергеевича, именуемый далее «Оператор», и _________________________________________, 

                                                                                                                                                                                     (Фамилия, И.О.) 

именуемый в дальнейшем «Субъект персональных данных» разрешает обработку персональных данных, приведенных в пункте 2 настоящего согласия на следующих условиях:

   1. Субъект дает согласие на обработку Оператором своих персональных данных, то есть совершение следующих действий: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, при этом описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в Федеральном законе от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в следующих целях- для обеспечения личной безопасности;

    2. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку:

            - дата и место рождения, пол, национальность, сведения об образовании (образовательное учреждение, время обучения, присвоенная квалификация) или наличии специальной подготовки, сведения о местах работы (город, название организации, должность, сроки работы), сведения о семейном положении, детях (фамилия, имя, отчество, дата рождения), сведения о месте регистрации, проживании,   контактная информация,  паспортные данные.
     3. Оператор имеет право во исполнение своих обязательств по работе на обмен (прием, передачу) персональными данными Субъекта персональных данных с использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут осуществляться лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну.

    4. В соответствии с пунктом 4 статьи 14 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» Субъект персональных данных по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных. 

     5.Срок действия данного согласия устанавливается на период с момента подачи заявления до завершения обучения.

     6. Согласие может быть отозвано Субъектом персональных данных в любое время на основании его письменного заявления.  Субъект персональных данных:

Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________________________________

Адрес ______________________________Паспорт ________________________выдан ______________________
_________________________________________________/______________________/______________________

 (Фамилия, И,О)
(Подпись)
(Дата)
