Заполняется поступающим
  Директору КГБ ПОУ

 «Лазовский колледж технологий и туризма»
Г.П. Гирис                                                  
                       от​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________

                                     ________________________________

                                                                      ф.  и.  о.
                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ
           Прошу  принять  меня  в  КГБ  ПОУ «Лазовский колледж технологий и туризма» для обучения по программам среднего профессионального образования подготовки квалифицированных рабочих, служащих по профессии:

         Повар, кондитер                                                                                                                               .                                          
Со сроком обучения    3 года 10 месяцев
по очной 

на места финансируемые из средств краевого бюджета

В общежитии:   нуждаюсь,        не нуждаюсь 
     Среднее профессиональное образование получаю _________________________
      С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации приложениями к ним, уставом, условиями обучения ознакомлен(а), обязуюсь выполнять правила учащихся.

«____»___________20 _____ г.                                     

             ___________________________

                                                                                                                                                                                   подпись поступающего

Ф.И.О. _______________________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения _____________________________________________________________
Данные паспорта: серия _______ № ________________ дата выдачи ___________________________
Кем выдан ___________________________________________________________________________
Документ об образовании  _________________________серия ________номер___________________
Кто посоветовал поступить в  колледж ____________________________________________________
Домашний адрес:

- прописка ____________________________________________________________________________
- проживание __________________________________________________________________________
Телефон (домашний, сотовый)  дом. ___________________, сот. ______________________________
Родители (законные представители) с поступлением в КГБ ПОУ «Лазовский колледж технологий и туризма» согласны:_____________________________________________
«____»___________20 _____ г.                                     

   ________________________________

                                                                                                                                                                                подпись поступающего
                                                                     Заполняется родителем (законным представителем) поступающего
                              СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ/ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
            НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО
Я, ____________________________________________________________________________________,
                                                                             (ФИО родителя или законного представителя)дата рождения)
паспорт ___________ выдан _____________________________________________________________,

                  (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)

_______________________________________________________________________________________

                                                                 (в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)

являясь законным представителем несовершеннолетнего ______________________________________________________________________________________, 

                                                                                                       (ФИО несовершеннолетнего)

приходящегося мне _____________, зарегистрированного по адресу:____________________________

______________________________________________________________________________________,
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152 –ФЗ «О персональных данных»,  подтверждаю своё согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку персональных данных несовершеннолетнего (обучающегося)

________________________________________________________________________________

                                                                      (ф.и.о.)

(далее субъекта персональных данных), включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, представленных мной лично краевому государственному бюджетному профессиональному образовательному учреждению «Лазовский колледж технологий и туризма» ( КГБ ПОУ «ЛКТ и Т» - юридический адрес: 692980, с.Лазо, Лазовский район, Приморский край, ул. Ключевая, д.22) (далее оператор персональных данных).

   Перечень предоставленных персональных данных несовершеннолетнего (обучающегося):

· Ф.И.О;

· дата и место рождения;

· гражданство;

· образование (наименование учебного заведения, год окончания, документ об образовании);

· паспорт (номер, дата выдачи, кем выдан);

· адрес места жительства (по паспорту, фактический), дата регистрации (по месту жительства); 

· СНИЛС;

· номер телефона (домашний, сотовый);

· сведения о воинском учёте;

· необходимые сведения о состоянии здоровья; 

· сведения о составе семьи;

· место работы или учёбы членов семьи.

       Разрешаю оператору передачу персональных данных несовершеннолетнего иным лицам в случаях, если такая передача установлена действующим законодательством.

       Основной целью обработки персональных данных является обеспечение наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определённых действующим законодательством.

       Настоящее соглашение действует со дня его подписания в течение всего периода обучения   обучающегося   в   образовательном   учреждении,   а   также  после  прекращения 
обучения в течение срока хранения личного дела согласно законодательству  РФ об архивном деле или до отзыва данного Согласия.                

        Данное согласие может быть отозвано в любой момент по письменному заявлению представителя несовершеннолетнего, либо самим субъектом персональных данных, по достижению им совершеннолетия.
        Обработку персональных данных по поручению оператора осуществляет  ответственное лицо в соответствии с изданным КГБ ПОУ «ЛКТ и Т» приказом.

       Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.
 

"____" ___________ 20___ г.                                 _____________ /____________________/

                                                                                        подпись            расшифровка подписи                  
