
Директору: Ковязина Елена Павловна
Наименование организации: ГБПОУ «Первомайский техникум промышленности строительных материалов»
ФИО поступающего: 
 
[bookmark: _1od7ams3lxk5]                                                    Заявление

Прошу принять меня на обучение по специальности/профессии: 
	1) ______________________________________________________________________
 код специальности: 
 форма обучения: ______________________________________________________________
 база приема: Основное общее образование
 основа обучения: Бюджет

Сообщаю следующие сведения:
1. Фамилия:___________________________________________________________________ 
2. Имя: _______________________________________________________________________
3. Отчество (при наличии): ______________________________________________________
4. Дата рождения: ___________________
5. Гражданство: _____________________
6. Место рождения: ____________________
7. Реквизиты документа, удостоверяющего личность:
7.1. Серия: _________
7.2. Номер: _________
7.3. Кем выдан: _____________________________________________________________
7.4. Дата выдачи: ____________________________________________________________
7.5. Код подразделения: ______________________________________________________
8. СНИЛС: _____________________
9. Адрес места жительства: _____________________
10. Адрес места регистрации: 
11. Адрес электронной почты (при наличии): _____________________
12. Номер телефона (при наличии): 
13. Сведения о законных представителях 
13.1. Фамилия: _____________________________________________________________
13.2. Имя: _________________________________________________________________
13.3. Отчество (при наличии):_________________________________________________
13.4. Адрес места жительства: _________________________________________
13.5. Адрес места регистрации: ________________________________________
13.6. Номер телефона (при наличии): ___________________________________
13.7. Адрес электронной почты (при наличии): ___________________________
14. Документ об образовании: Аттестат об основном общем образовании
14.1. Серия (при наличии): _____________________
14.2. Номер: ____________________________
14.3. Образовательная организация: ___________________________________________
14.4. Дата выдачи: __________________________________________________________
14.5. Средний балл: _________________________________________________________
15. Потребность в предоставлении общежития:  (да/нет)
16. Наличие преимущественного права зачисления (при наличии): _____________________ (наименование льготы)
17. Результаты индивидуальных достижений (при наличии): 0
18. Потребность в создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья (при наличии):  (да/нет)
19. Наличие инвалидности (при наличии):  (да/нет)
20. Получение среднего профессионального образования впервые:  (да/нет).
Подпись: __________

С уставом образовательной организации, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а): Подпись__________

С датой предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен(а): Подпись__________


Выражаю свое согласие на обработку персональных данных:
Подпись (поступающий): __________________
Подпись (законный представитель): _________________  


Индивидуальный номер заявления 


Дата_________     Подпись__________

Подпись ответственного лица____________________ 

Приложение 2
к «Положению о работе с персональными данными 
работников и обучающихся ГБПОУ ПТПСМ»

СОГЛАСИЕ СУБЪЕКТА ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НА ОБРАБОТКУ СВОИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ (абитуриента, обучающегося)

Я, (фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________________________________
проживающий (ая) по адресу:
__________________________________________________________________________________________
Паспорт серии__________номер_______________ когда выдан_______________________
кем выдан ________________________________________________________________________________
в соответствии с положениями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» настоящим свободно, своей волей и в своих интересах даю согласие государственному бюджетному профессиональному образовательному учреждению «Первомайский техникум промышленности строительных материалов» (ОГРН 1027400806256, ИНН 7412001285), зарегистрированному по адресу: 456541, Челябинская область, Коркинский муниципальный округ, рп Первомайский, ул. Мира, д.4 (далее - Оператор) на обработку моих персональных данных (с использованием средств автоматизации или без использования таких средств), включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Цели обработки персональных данных: прием на обучение по образовательным программам среднего профессионального образования; оказание образовательных услуг; проведения воспитательной работы и учебной деятельности; оказание услуг временного проживания в общежитии (при необходимости); обеспечение личной моей безопасности, обеспечение пропускного режима; обеспечение соблюдения законодательства и иных нормативно-правовых актов; осуществление деятельности согласно Уставу Оператора.
Перечень моих персональных данных, передаваемых Оператору на обработку:
· фамилия, имя, отчество (при наличии); 
· пол;
· оригинал или копия документа, удостоверяющего личность гражданина, в том числе следующие реквизиты: серия, номер, кем и когда (дата выдачи) был выдан документ, удостоверяющий личность, код подразделения, дата и место рождения; 
· контактный номер телефона и адрес электронной почты;
· номер СНИЛС; 
· фотография;
· сведения о специальности(ях)/профессии(ях), для обучения по которым планирую поступать в образовательную организацию, с указанием условий обучения и формы получения образования;
· сведения о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья;
· гражданство; 
· адрес места жительства и адрес места регистрации; 
· оригинал или копия документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации, в том числе следующие реквизиты данного документа: серия, номер, дата выдачи, кем выдан, средний балл, наименование образовательной организации; 
· документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина в Российской Федерации;
· оригинал документа(ов) иностранного государства об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации (далее - документ иностранного государства об образовании);
· копия документа или иных доказательств, подтверждающих принадлежность соотечественника, проживающего за рубежом;
· копия документа, подтверждающего инвалидность или ограниченные возможности здоровья, в том числе следующие реквизиты данного документа: серия и номер, дата установления инвалидности, дата следующего освидетельствования, группа инвалидности, причина;
· заключение психолого-медико-педагогической комиссии;
· оригинал или копия документа, подтверждающего результаты индивидуальных достижений;
· оригинал или копия медицинской справки по форме 086у; 
· копия документа, подтверждающего наличие преимущественного права зачисления в образовательную организацию.
   Способ обработки персональных данных: смешанный.
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента представления на период обучения и не менее чем срок хранения документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с Законом от 22 октября 2004 г. № 125-ФЗ «Об архивном деле в Российской Федерации», после чего может быть отозвано мной при представлении Работодателю (оператору) заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.
Наименование и адрес лица, осуществляющего обработку вышеуказанных персональных данных (за исключением копий вышеуказанных документов) по поручению оператора: государственное бюджетное учреждение дополнительного профессионального образования «Челябинский институт развития образования» (юридический адрес: 454111, г. Челябинск, ул. Комсомольская 20А).
 Я обязуюсь сообщать об изменении персональных данных: фамилия, имя, отчество (при наличии), адрес места жительства, паспортные данные, сведения о воинской обязанности и др. в течение 5 рабочих дней с даты их изменения.
Об ответственности за достоверность представленных персональных сведений предупрежден(а).
Я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в области персональных данных.
 
	«____» ___________ 20___ г.  
	   _______________
	/____________________________/





























Приложение 3
к «Положению о работе с персональными данными 
работников и обучающихся ГБПОУ ПТПСМ»

СОГЛАСИЕ СУБЪЕКТА ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ (родителя (законного представителя) несовершеннолетнего 
абитуриента, обучающегося)

       Я, 
_________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
проживающий (ая) по адресу:
_________________________________________________________________________________________,
паспорт серии__________номер_______________ когда выдан____________________________________
кем выдан ________________________________________________________________________________

в соответствии с положениями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и в соответствии с Основами законодательства Российской Федерации, являясь законным представителем несовершеннолетнего, настоящим свободно, своей волей и действуя в интересах несовершеннолетнего:
_________________________________________________________________________________________, 
(ФИО абитуриента/обучающегося, дата рождения)
на основании
[bookmark: _GoBack]_________________________________________________________________________________________
(указать реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя субъекта)
даю согласие государственному бюджетному профессиональному образовательному учреждению «Первомайский техникум промышленности строительных материалов» (ОГРН 1027400806256, ИНН 7412001285), зарегистрированному по адресу: 456541, Челябинская область, Коркинский муниципальный округ, рп Первомайский, ул. Мира, д.4 (далее - Оператор) на обработку моих персональных данных и данных несовершеннолетнего (с использованием средств автоматизации или без использования таких средств), включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Цели обработки персональных данных: прием на обучение по образовательным программам среднего профессионального образования; оказание образовательных услуг; проведения воспитательной работы и учебной деятельности; оказание услуг временного проживания в общежитии (при необходимости); обеспечение безопасности несовершеннолетнего, обеспечение пропускного режима; обеспечение соблюдения законодательства и иных нормативно-правовых актов; осуществление деятельности согласно Уставу Оператора.
Перечень моих персональных данных, передаваемых Оператору на обработку:
· фамилия, имя, отчество (при наличии);
· номер телефона и адрес электронной почты для связи;
· дата рождения; 
· серия, номер, дата и место выдачи документа, удостоверяющего личность; 
· гражданство, 
· адрес места жительства и (или) адрес места регистрации.
      Перечень персональных данных несовершеннолетнего, передаваемых Оператору на обработку:
· фамилия, имя, отчество (при наличии); 
· пол;
· оригинал или копия документа, удостоверяющего личность гражданина, в том числе следующие реквизиты: серия, номер, кем и когда (дата выдачи) был выдан документ, удостоверяющий личность, код подразделения, дата и место рождения; 
· контактный номер телефона и адрес электронной почты;
· номер СНИЛС; 
· фотография;
· сведения о специальности(ях)/профессии(ях), для обучения по которым планирую поступать в образовательную организацию, с указанием условий обучения и формы получения образования;
· сведения о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья;
· гражданство; 
· адрес места жительства и адрес места регистрации; 
· оригинал или копия документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации, в том числе следующие реквизиты данного документа: серия, номер, дата выдачи, кем выдан, средний балл, наименование образовательной организации; 
· документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина в Российской Федерации;
· оригинал документа(ов) иностранного государства об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации (далее - документ иностранного государства об образовании);
· копия документа или иных доказательств, подтверждающих принадлежность соотечественника, проживающего за рубежом;
· копия документа, подтверждающего инвалидность или ограниченные возможности здоровья, в том числе следующие реквизиты данного документа: серия и номер, дата установления инвалидности, дата следующего освидетельствования, группа инвалидности, причина;
· заключение психолого-медико-педагогической комиссии;
· оригинал или копия документа, подтверждающего результаты индивидуальных достижений;
· оригинал или копия медицинской справки по форме 086у; 
· копия документа, подтверждающего наличие преимущественного права зачисления в образовательную организацию.
   Способ обработки персональных данных: смешанный.
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента представления на период обучения и не менее чем срок хранения документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с Законом от 22 октября 2004 г. № 125-ФЗ «Об архивном деле в Российской Федерации», после чего может быть отозвано мной при представлении Работодателю (оператору) заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.
Наименование и адрес лица, осуществляющего обработку вышеуказанных персональных данных (за исключением копий вышеуказанных документов) по поручению оператора: государственное бюджетное учреждение дополнительного профессионального образования «Челябинский институт развития образования» (юридический адрес: 454111, г. Челябинск, ул. Комсомольская 20А).
 Я обязуюсь сообщать об изменении персональных данных: фамилия, имя, отчество (при наличии), адрес места жительства, паспортные данные, сведения о воинской обязанности и др. в течение 5 рабочих дней с даты их изменения.
Об ответственности за достоверность представленных персональных сведений предупрежден(а).
Я ознакомлен (а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в области персональных данных.
 
	«____» ___________ 20___ г.  
	   _______________
	/____________________________/










