	Заявление рассмотрено ________________

Ф.И.О и должность ответственного лица

______________________________________

Подпись ______________________________
	Директору ГАПОУ СО

«Полевской многопрофильный техникум»

имени В.И.Назарова 

П.С. Колобкову


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять меня в техникум на срок обучения __________________________                              (в рамках контрольных цифр приема, мест по договорам об оказании платных образовательных услуг)

(нужное подчеркнуть)

по профессии/специальности________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Мои данные: 
Фамилия, имя, отчество ________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________
Дата и место рождения 

Паспортные данные: серия________ номер 
дата выдачи

кем выдан

регистрация по месту жительства

Домашний адрес (фактическое место проживания) 

В общежитии нуждаюсь / не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)
Номер дом. тел.
 мобильного 

Номер пенсионного страхового свидетельства(СНИЛС) _________-__________-__________ ______
Номер ИНН

Окончил ____ классов в 20__ г. школа №____, или другое ОУ _________ № аттестата____________
Проживаю (указать родственников)

В создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья нуждаюсь / не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)
С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложения к ним или отсутствия копии указанного свидетельства ознакомлен __________________
                                                  
                                                         (подпись)

Получение среднего профессионального образования впервые подтверждаю ____________


                                               (подпись)
С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации ознакомлен ________________
                                                         (подпись)
Дата _____________________
Подпись 

ДАННЫЕ    О   РОДИТЕЛЯХ
Отец (ф.и.о. полностью)

Год рождения 
 образование

Место работы и должность 

Мать (ф.и.о. полностью)

Год рождения 
 образование

Место работы и должность 

Устав, правила поведения обязуюсь выполнять на протяжении всего срока обучения ____________

(подпись)
* В случае представления поступающим заявления, содержащего неполные сведения, и (или) сведения, не соответствующие действительности, образовательная организация возвращает документы поступающему
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 П.С., именуемый далее «Оператор», и ______________________________________________________________________________________,
(Фамилия, имя, отчество)

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:

- в целях исполнения трудового договора;

- для обеспечения личной безопасности, защиты жизни и здоровья работника;

- в целях ведения финансово-хозяйственной деятельности организации;

- иное (необходимо точное указание целей).

2. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку:

- дата и место рождения;

- пол;

- национальность;
- биографические сведения;

- 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;

- сведения о наградах;

- контактная информация;

- паспортные данные;

- сведения о постановке на налоговый учет (ИНН);

- сведения о регистрации в Пенсионном фонде (номер страхового свидетельства);

- сведения об открытых банковских счетах
- сведения о заработной плате;

- сведения о состоянии здоровья; 

- иное (необходимо точное указание).

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.

3. 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. 

4. Срок действия данного согласия устанавливается на период: бессрочно

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

Фамилия, имя, отчество 

Адрес 

Паспортные данные 
выдан 


/
/


 (Фамилия, И,О)
(Подпись)
(Дата)
Родители (или лица их заменяющие) субъекта персональных данных
Фамилия, имя, отчество 


/
/


(Фамилия, И,О)
(Подпись)
(Дата)
