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КОГПОАУ «Кировский технологический

                                                                                                    колледж пищевой промышленности»

Печенкиной С.С.
абитуриента ________________________

___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение по заочной форме на места по договорам об оказании платных образовательных услуг по специальности __________________________________________________________
Фамилия__________________________________________________________________________________     

Имя______________________________________________________________________________________ 
Отчество (при наличии) ____________________________________________________________________
Дата рождения_____________________________________________________________________________
Место рождения___________________________________________________________________________
Гражданство_______________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность/ паспорт: серия ____________   №____________________________
выдан (когда и кем) «____»_____________г. ___________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Зарегистрированного(ой) по адресу (прописка):_________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Проживающего(ую) по адресу:_______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Домашний телефон:________________________________________________________________________
Мобильный телефон:_______________________________________________________________________
Адрес эл. почты _____________________________________________________________________
Члены семьи (ФИО, степень родства, контактный телефон)_________________________ ______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Место работы и занимаемая должность __________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Образование:    
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основное общее,   среднее общее (11 классов),  другое ________________________

Документ об образовании и/или о квалификации: ____________________________________________ 
серия_________№________________________ от «____»__________________________________
Иностранный язык: английский     , немецкий     , французский    , другой     __________ не изучал(а)        

Общежитие: нуждаюсь      , не нуждаюсь 

О себе дополнительно сообщаю______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

«_____»_________________20___г.



              _________________
Подпись поступающего

	С Уставом; лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, приложениями к ним по выбранной специальности (профессии); с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся; Правилами приема и условиями обучения в КОГПОАУ КТКПП (в т.ч. через информационные системы общего пользования) ознакомлен(а):
	___________________



	Получаю среднее профессиональное образование впервые:
	___________________



	С датой предоставления оригинала документа об образовании и/или о квалификации (в т.ч. через информационные системы общего пользования) ознакомлен(а):
Согласен на обработку моих персональных данных, полученных в связи с приемом в образовательную организацию
	___________________

___________________




Подпись ответственного лица приемной комиссии________________ «______» _______________20___г.
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, ________________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

паспорт _________________________________________________, выдан «______» ____________  _________ года

                                                           (серия и номер паспорта)                                          


        число                   месяц                        

__________________________________________________________________________________________________,
(кем выдан)












____________________

(адрес регистрации)

в соответствии со статьей 9 Федерального закона Российской Федерации от 26.07.2006 года № 152 -ФЗ «О персональных данных» даю письменное согласие на обработку моих персональных данных, а именно:

фамилия, имя, отчество, пол, паспортные данные, гражданство, телефоны, дата и место рождения, адрес по прописке и адрес фактического проживания, сведения о членах семьи; сведения о воинском учете; сведения об ИНН, страховых свидетельствах государственного пенсионного страховании; результаты медицинского обследования на предмет годности к обучению и прохождению производственной практики по выбранной профессии; данные о выданных документах о полученном образовании; данные о трудоустройстве, фотографии.

Целью обработки персональных данных является обеспечение соблюдения Конституции Российской Федерации, федеральных законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации и Кировской области при оказании образовательных услуг, оказания услуг временного проживания в общежитии (при необходимости), содействия трудоустройству, обеспечения организации учебного процесса, обеспечения личной безопасности в период обучения, обеспечения мерами социальной поддержки в соответствии с законодательством и нормативными документами учреждения.

Перечень действий с персональными данными: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных как с использованием средств автоматизации, так и без использования средств автоматизации.

Я согласен(а) на: включение в общедоступные источники персональных данных следующей информации: фамилия, имя, отчество, место учебы (наименование образовательной организации, специальность, курс, группа, форма и основа обучения).

Настоящее согласие действует с момента его подписания и до истечения срока хранения личного дела либо до его отзыва. Согласие может быть отозвано в любой момент по письменному заявлению.

Оператор, осуществляющий обработку персональных данных – КОГПОАУ КТКПП, расположенное по адресу: 610017, г. Киров, Октябрьский проспект, д.82. 

С Положением о порядке получения, обработки, защиты и хранения персональных данных обучающихся в КОГПОАУ КТКПП» ознакомлен(-а).

«_____» ________ 20___ г.                        _______________                   _______________________

                                                                                                      

  (подпись)                                                         (расшифровка подписи)



Место для фото








