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[bookmark: _GoBack]Регистрационный номер __________  
Директору КГБПОУ «Бийский государственный колледж»
Метель Е.В.
от
	Фамилия ______________________________
Имя __________________________________
Отчество ______________________________
Дата рождения _________________________
Проживающего(ей) о по адресу ___________
_______________________________________
телефон _______________________________
	Гражданство _____________________________
Документ, удостоверяющий личность ________
_________________________________________
серия ______________ № __________________
когда и кем выдан ________________________
_________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня для обучения по программе профессиональной подготовки: «__________________________________________________________________ _____________» по _____________________ форме обучения.
О себе сообщаю следующее:
Окончил в _________ году 9 (11) классов общеобразовательного учреждения; 
Учреждение среднего профессионального образования по ППКРС; 
Учреждение среднего профессионального образования по ППССЗ; 
другое. 
Аттестат /диплом серия __________№_____________.
	С Уставом колледжа, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, положением об оказании платных образовательных услуг, правилами подачи апелляций ознакомлен (а):
	
	


	
	
	(подпись поступающего)

	На обработку своих персональных данных в порядке, установленном ФЗ от 27.07.2006г №152-ФЗ «О персональных данных»
	
	

	согласен         , не согласен 
	
	(подпись поступающего)


	
	
	

	С учебным планом, графиком учебного процесса, расписанием занятий местом и временем проведения занятий  ознакомлен (а);
об обязанности  извещать администрацию колледжа  о причинах отсутствия на занятиях уведомлен (а)
	
	

	
	
	(подпись поступающего)



С положениям о том, что  КГБПОУ «Бийский государственный колледж» не несет ответственность за результаты обучения  в случае невозможности надлежащего исполнения обязательств по оказанию платных образовательных услуг вследствие ненадлежащих действий (бездействия), а также неоднократных пропусков занятий  Обучающимся.
согласен (согласна)                                                                          	(подпись поступающего)

	Я____________________________ являясь  законным представителем _____________________выражаю свое согласие на обучение __________________________________ по программе ___________________________________________ ______                    (подпись законного представителя)



Подпись ответственного лица принявшего заявление ____________________
Дата «___» ____________________


Регистрационный номер __________  
Директору КГБПОУ «Бийский государственный колледж»
Метель Е.В.
от
	Фамилия ______________________________
Имя __________________________________
Отчество ______________________________
Дата рождения _________________________
Проживающего(ей) о по адресу ___________
_______________________________________
телефон _______________________________
	Гражданство _____________________________
Документ, удостоверяющий личность ________
_________________________________________
серия ______________ № __________________
когда и кем выдан ________________________
_________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня для обучение по дополнительной профессиональной программе: «__________________________________________________________________ _____________» по _____________________ форме обучения.

О себе дополнительно сообщаю следующее:
О себе сообщаю следующее:
Окончил в _________ году 9 (11) классов общеобразовательного учреждения; 
Учреждение среднего профессионального образования по ППКРС; 
Учреждение среднего профессионального образования по ППССЗ; 
другое. 
Аттестат /диплом серия __________№_____________.
	С Уставом колледжа, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, положением об оказании платных образовательных услуг, правилами подачи апелляций ознакомлен (а):
	
	



	
	
	(подпись поступающего)

	На обработку своих персональных данных в порядке, установленном ФЗ от 27.07.2006г №152-ФЗ «О персональных данных»
	
	

	согласен         , не согласен 
	
	(подпись поступающего)


	
	
	

	С учебным планом, графиком учебного процесса, расписанием занятий местом и временем проведения занятий  ознакомлен (а);
об обязанности  извещать администрацию колледжа  о причинах отсутствия на занятиях уведомлен (а)
	
	

	
	
	(подпись поступающего)


С положениям о том, что  КГБПОУ «Бийский государственный колледж» не несет ответственность за результаты обучения  в случае невозможности надлежащего исполнения обязательств по оказанию платных образовательных услуг вследствие ненадлежащих действий (бездействия), а также неоднократных пропусков занятий  Обучающимся.
согласен (согласна)                                                                          	(подпись поступающего)
	Я____________________________ являясь  законным представителем _____________________выражаю свое согласие на обучение __________________________________ по программе ___________________________________________ ______                    (подпись законного представителя)


Подпись ответственного лица принявшего заявление ____________________
Дата «___» ____________________


законодательством РФ.Я проинформирован(а), что Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронные базы данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы.
4. Я проинформирован(а),  что согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.
	Я____________________________ являясь  законным представителем _____________________выражаю свое согласие на обработку персональных данных___________________________ в рамках  обучения по  образовательной программе               ___________________________________________                                           ______                    (подпись законного представителя)



«___»  ___________ 20___г.                                                     /____________________________/
дата                                    подпись                                        расшифровка подписи 
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Приложение 2     С огласие на обработку персональных данных       Я, _______________________________________________________________ _____ ,                                                           (Ф.И.О. полностью)   документ, удостоверяющий личность ,  __________серия_____ №_____________,  выданный_________________________________________________________ ____ _________                                                                                                                                            (наименование   органа, выдавшего документ )   «____»______________ ________________________________ __г.                                    ( ДМГ  -   дата выдачи документа)   Адрес регистрации: _________________________________________________________   в соответствии со с т .   9 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152 - ФЗ "О  персональных данных" ,   даю  согласие на обра ботку моих персональных данных  оператору  КГБПОУ «Бийский государственный колледж» ,   адрес (место нахождения) Учреждения: 659305,  Алтайский край, г. Бийск, пер. Мартьянова, д. 42,  в целях заключения  и исполнения договора об  оказании платных образовательных услуг по дополнительным образовательным программам.   Предоставляю Колледжу право ос уществлять все действия (операции) с моими  персональными данными при автоматизированной и без использования средств автоматизации  обработке, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, посредством внесения их в  электронную базу данных, включения в  списки и другие отчетные формы, а также  использование, обезличивание, уничтожение.    1. Перечень персональных данных, передаваемых на обработку :      Фамилия, имя, отчество ;      Дата рождения (день, месяц, год),  место рождения, гражданство;      Паспортные данные,  реквизиты  СНИЛС (либо документа, подтверждающего   регистрацию в   системе индивидуальног о (персонифицированного) учета;      Адрес места  регист рации,  фактического проживания;      Образование (уровень образования, наименование учебного заведения, год  окончания), ре квизиты подтверждающих этот факт документов ;      Место работы, должность ;      Номер контактного теле фона, адрес электронной почты.    2.  Я проинформирован   (а), что в   соответствии с п .   4 ст .   14 Федерального закона от  27.07.2006 № 152 - ФЗ «О персональных данных» субъек т персональных данных по  официальному письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся  обработки, систематизации и хранения его персональных данных.   3.   Срок действия данного согласия   устанавливается с момента заключения договора  на  оказа ние платных образовательных услуг,  до момента окончания срока  действия договора,   а  также   на период хранен ия соответствующих документов, в соответствии с  действующ им  
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Приложение 2



Согласие на обработку персональных данных

 

Я, ____________________________________________________________________,

                                                       (Ф.И.О. полностью)

документ, удостоверяющий личность, __________серия_____ №_____________, выданный______________________________________________________________________                                                                                              

                                       (наименование органа, выдавшего документ)

«____»________________________________________________г. 

                               (ДМГ - дата выдачи документа)

Адрес регистрации:_________________________________________________________

в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных", даю согласие на обработку моих персональных данных оператору КГБПОУ «Бийский государственный колледж», адрес (место нахождения) Учреждения: 659305, Алтайский край, г. Бийск, пер. Мартьянова, д. 42, в целях заключения  и исполнения договора об оказании платных образовательных услуг по дополнительным образовательным программам.

Предоставляю Колледжу право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными при автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки и другие отчетные формы, а также использование, обезличивание, уничтожение. 

1. Перечень персональных данных, передаваемых на обработку:

· Фамилия, имя, отчество;

· Дата рождения (день, месяц, год),  место рождения, гражданство;

· Паспортные данные, реквизиты  СНИЛС (либо документа, подтверждающего  регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета;

· Адрес места  регистрации,  фактического проживания;

· Образование (уровень образования, наименование учебного заведения, год окончания), реквизиты подтверждающих этот факт документов;

· Место работы, должность;

· Номер контактного телефона, адрес электронной почты. 

2. Я проинформирован (а), что в соответствии с п. 4 ст. 14 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» субъект персональных данных по официальному письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки, систематизации и хранения его персональных данных.

3. Срок действия данного согласия устанавливается с момента заключения договора на оказание платных образовательных услуг, до момента окончания срока действия договора, а также на период хранения соответствующих документов, в соответствии с действующим законодательства РФ. Я проинформирован(а), что Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронные базы данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы.

4.  Я  проинформирован (а),  что согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.



«___»  ___________ 20___г.                                                          /____________________________/

                   дата                                    подпись                                        расшифровка подписи 
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