	Место для фото


	Зачислить на ______________ курс 

Директор _____________Г.Н.Германова
Приказ № __________________________


	Регистрационный 

№__________________________

	
	
	Директору государственного автономного профессионального образовательного учреждения Республики Карелия «Колледж технологии и предпринимательства» 

Германовой Г.Н.


от

	Фамилия _________________________________

Имя _____________________________________

Отчество _________________________________

Дата рождения ____________________________

Место рождения ___________________________

__________________________________________
Телефон__________________________________
	Гражданство ____________________________

Документ, удостоверяющий личность, _________________________________________

серия_____________ № ____________________

Когда и кем выдан:_________________________ __________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в колледж  на обучение 

по основной профессиональной образовательной программе подготовки квалифицированных рабочих (служащих) □, 

по основной профессиональной образовательной программе подготовки специалистов среднего звена   □ 

код ___________ наименование______________________________________________ __________________________________________________________срок обучения ____год (а) 10 месяцев,
на базе основного  общего образования    □,     на базе среднего общего образования   □

по очной форме обучения     □,            заочной форме обучения   □    

на бюджетные места          □,           места по договорам с оплатой стоимости обучения     □. 

Сведения о предыдущем уровне образования:

Окончил(а) в _______году общеобразовательное учреждение                                    □
образовательное учреждение начального профессионального образования              □
образовательное учреждение среднего профессионального образования                  □
образовательное учреждение высшего образования                                                     □
Аттестат □/ диплом □         Серия______ № _______________________ выдан ________________________
____________________________________________________________________________________ 

Общежитие: нуждаюсь □ не нуждаюсь □.         






      Подпись_______________

Ознакомлен(а) с уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности,
свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним по выбранной специальности, 
образовательными программами, Правилами  приема и условиями обучения в данном образовательном
учреждении, правилами подачи апелляций, правами и обязанностями обучающихся


      Подпись____________​____
Среднее профессиональное образование данного уровня получаю впервые □,       не впервые □.                                  Подпись_______________                                                                                            С автоматизированной и ручной обработкой персональных данных в информационно-аналитической системе 
управления учебным процессом, ФИС ГИА, ФРДО, «Системе тестирования»    ________________________         



    
      







 согласен/не согласен                 Подпись______________                                   

С использованием моих персональных данных в рейтинговой системе конкурсного отбора

________________________         

   согласен/не согласен       








     Подпись_______________                       

При условии проведения вступительных испытаний прошу допустить меня к  участию в конкурсе  в форме
задание «Рисунок прически на трафарете»

Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи 
с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья:  да  □       нет □                


     Подпись_______________                                                     


Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном ФЗ от 27.07.2006
№ 152-ФЗ «О персональных данных» данное согласие действительно на период поступления и дальнейшего
обучения в образовательном учреждении. Условием досрочного прекращения обработки персональных данных 
является мой письменный отзыв согласия на обработку персональных данных                                   

     Подпись________________                                                                                                         Ознакомлен с датой  представления оригинала документа об образовании        

Отнесение к лицам, которым предоставлено право преимущественного или первоочередного приема в соответствии
 с частью 4 статьи 68 ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» да  □       нет □   


     Подпись_______________


                                                                     


Ознакомлен с информацией об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме,
 и за подлинность документов, подаваемых при поступлении                




     Подпись________________
                                                                                                                                  


Подпись ответственного лица приемной комиссии:
 _______  _______________    «___» ______ 20___ г.
                                                                                                                 (подпись)      (расшифровка)                             (дата)

Директору ГАПОУ РК «Колледж технологии 

и предпринимательства» Г.Н.Германовой

от ______________________________________

(фамилия, имя, отчество)

ЗАЯВЛЕНИЕ–СОГЛАСИЕ АБИТУРИЕНТА/СТУДЕНТА НА ОБРАБОТКУ  ЕГО ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,________________________________________________________________________________, паспорт серия ________,номер_____________выдан___________________________________________________________________              _______________________________г.,проживающий________________________________________________________________, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. No152-ФЗ «О персональных данных» выражаю согласие государственному автономному профессиональному образовательному учреждению Республики Карелия «Колледж технологии и предпринимательства» (далее –Колледж), расположенному по адресу: г. Петрозаводск, пр. А. Невского 64, на обработку предоставленных мной 

в процессе поступления или обучения персональных данных с целью осуществления идентификации личности, правового регулирования обучения, документирования факта, этапов и характера моего обучения, констатации достижения мной установленных государством образовательных уровней (образовательных цензов); индивидуального учѐта освоения мной образовательной программы, подтверждения достигнутого образовательного ценза (уровня), удостоверяемого соответствующим документом об образовании , регистрации по месту пребывания и архивной деятельности после окончания обучения в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации с использованием как 

автоматизированных средств обработки персональных данных, так и без использования средств автоматизации.

Под персональными данными обучающегося понимается следующая информация:

- для абитуриента: фамилия, имя, отчество (при наличии), пол, дата и место рождения, сведения о гражданстве, 

паспортные данные, сведения об образовании, сведения о воинском учете, сведения о составе семьи, сведения о 

социальных льготах и гарантиях, адрес регистрации и адрес места жительства, номера личных телефонов, контактные данные, фотографии, информация о прохождении вступительных испытаний, сведения о приказах, сведения об инвалидности или ограниченности возможностей здоровья, сведения о трудовой деятельности, информация о научных, культурных и спортивных достижениях, данные договора об оказании платных образовательных услуг, сведения о миграционно-визовом учете;

- для студента: фамилия, имя, отчество (при наличии), пол, дата и место рождения, сведения о гражданстве, 

паспортные данные, сведения об образовании, сведения о воинском учете, сведения о составе семьи, сведения о социальных льготах и гарантиях, адрес регистрации и адрес места жительства, номера личных телефонов, контактные данные, биометрические данные (фотографии), сведения о стипендиях и дополнительных выплатах, информация об учебной деятельности, сведения о приказах, сведения о поощрениях и взысканиях, сведения об инвалидности или ограниченности возможностей здоровья, сведения о трудовой деятельности, информация о научных, культурных и спортивных достижениях, данные договора об оказании платных образовательных услуг, сведения о миграционно-визовом учете;

Под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона от 27.07.2006 г. No 152-ФЗ, а именно: сбор, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, передача, обезличивание, блокирование, уничтожение. Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения архивных документов в соответствии с  действующим законодательством Российской Федерации. Я согласен(а) с тем, что мои персональные данные будут ограниченно доступны государственным и негосударственным органам, перечисленным в Положении об обработке и защите персональных данных ГАПОУ РК «Колледж технологии и предпринимательства», для решения задач, связанных с рабочим процессом Колледжа . Я согласен(а) с тем, что только следующие мои персональные данные: 

- для абитуриента: фамилия, имя, отчество (при наличии), вид конкурса, сумма баллов, No и дата приказа о  зачислении;

- для студента: фамилия, имя, отчество (при наличии), отделение, специальность, курс, группа могут включаться в -общедоступные источники персональных данных Колледжа.

Я проинформирован(а) о том, что конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения Колледжем законодательства Российской Федерации. Я информирован(а) о том, что настоящее заявление действует в течение срока хранения личного дела обучающегося и может быть отозвано мной в письменной форме. 

Данное согласие действительно на период поступления и дальнейшего обучения в образовательном учреждении. 

 Я ________________________________________________________________________________________ самостоятельно принимаю решение передавать посредством электронных систем с открытым кодом доступа и разрешаю Колледжу получать и обрабатывать свои персональные данные в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. No152-ФЗ «О персональных данных».

	«____»_______________ 202   г.
(дата)
	
	

	
	
(подпись)                                           ФИО

	Законный представитель несовершеннолетнего________________________________________ФИО(подпись)
Заявление принял 


«______»_______________ ____202___г.
	
	

	(дата)
	(подпись)
	ФИО специалиста


