Директору ГБП ОУ РК «КМТК»
Самойлович О.А.
                                                                                          от_______________________________
                                                                                                    (ФИО)
   ________________________________
                                                                                                                                                    (Дата рождения)

                                                                          проживающего по адресу:
                                                                                             ___________________________________
                                                                                             моб. тел.__________________________.

Заявление
Прошу Вас принять меня на отделение ПО и ДО для прохождения обучения по профессии _____________________________________________________________________
С правилами обучения в колледже ознакомлен(а).
[bookmark: _GoBack]Оплату расходов за обучение согласно сметы гарантирую.
____________________                                                          _______________________________
(дата)	(подпись)

К заявлению прилагаю:
1. Паспорт (ксерокопию);
2. СНИЛС (ксерокопию);
3. Документ об образовании (ксерокопию);
4. Договор на обучение;
5. Чек об оплате за обучение (ксерокопию).


СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных 
Я, ________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)
зарегистрирован(на) по адресу: _______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность: _________________________________________________________________________
					(наименование и номер основного документа, удостоверяющего 
___________________________________________________________________________________________________________
личность заявителя, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем  его органе)
___________________________________________________________________________________________________________
в соответствии с п.4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях прохождения обучения по профессии «__________________________________________________________________________________»  и получения соответствующего свидетельства, даю согласие оператору – ГБП ОУ РК «Керченский морской технический колледж» (юридический адрес: республика Крым, г. Керчь, ул. Свердлова, 55), а именно  отделению ПО и ДО на обработку моих персональных данных, содержащихся в предоставляемых мною документах, т.е. совершение следующих действий: сбор, систематизацию, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также право на передачу такой информации третьим лицам, в случаях предусмотренных законодательством РФ, при необходимости решения в моих интересах всех возникающих вопросов.
Перечень персональных данных, передаваемых на обработку:
· фамилия, имя, отчество;
· дата рождения;
· паспортные данные;
· контактный телефон (дом., сотовый, рабочий);
· фактический адрес проживания;
· информация об образовании.
Настоящее согласие действует с момента предоставления и прекращается по моему письменному заявлению (отзыву), согласно п. 1 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», согласие может быть отозвано при условии письменного уведомления оператора не менее чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения использования данных оператором.

«____» _________________20___ г.				_______________________									    (подпись субъекта персональных данных)

                                                                                          
