                       Директору КГПОБУ «Камчатский                  
                       педагогический колледж» 
                      Е.А. Кудрявцева

	От:
Фамилия ________________________________
Имя ____________________________________
Отчество ________________________________
Дата рождения ___________________________
Место рождения __________________________
	Гражданство: __________________________________
Документ, удостоверяющий личность,_____________ серия ____________  № _________________________
дата выдачи_______________ кем выдан___________
______________________________________________
______________________________________________



Проживающего(ей) по адресу:  _______________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Телефон __________________________________________________________________________
Место работы, занимаемая должность_________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня  в группу дополнительного профессионального образования по программе профессиональной переподготовки по направлению____________________________ __________________________________________________________________________________   
К заявлению прилагаю:
·    Документ государственного образца об образовании (копия):
□ Диплом о среднем профессиональном образовании 
□ Диплом о высшем профессиональном образовании
серия_____________________№________________________от ____________________
· □ Документ, удостоверяющий личность (копия первой страницы и страницы регистрации);
· □  Копия пенсионного удостоверения (СНИЛС);
· □ Другие документы________________________________________________________
       *В соответствии с Федеральным Законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие КГПОБУ «Камчатский педагогический колледж», расположенному по адресу:   ул. Бохняка,13 г. Петропавловска-Камчатского, на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу в уполномоченные органы  РФ обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных (фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; место рождения; адрес места жительства; телефон; место работы, занимаемая должность; гражданство; данные паспорта; документ государственного образца об образовании; справка об обучении;  документы о смене фамилии, имени, отчества; медицинские документы).
____________________
                                            (подпись)

                 
	       С уставом образовательной организации, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся,  ознакомлен(а).


                  

 _________________  /_____________________/                       «_____»______________20 __г.                                                      
                  (подпись)                                            (расшифровка подписи)


СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных студента
в КГПОБУ «Камчатский педагогический колледж»  
Я, __________________________________________________________________________,
Ф.И.О. 
документ, удостоверяющий личность:_________________ серия__________ №_______________ выдан_____________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________,
(кем выдан, дата выдачи)
проживающий(ая) по адресу: _______________________________________________________
________________________________________________________________________________,
настоящим даю свое согласие на обработку КГПОБУ «Камчатский педагогический колледж» моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.
Согласие дается мною для целей обеспечения оказания государственных услуг в области образования на территории Камчатского края и распространяется на следующую информацию: Фамилия; Имя; Отчество; Дата рождения; Место рождения; Пол; Гражданство; Паспорт; Место жительства; Место регистрации; Место работы; Занимаемая должность; Домашний телефон; Мобильный телефон; Свидетельство о рождении; Свидетельство о заключении (расторжении) брака; Свидетельство о смене фамилии, имени, отчества; Социальное положение; Документ об образовании с приложением; Справка об обучении; Справка с места работы; Дополнительное образование; Медицинские документы.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.
В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.
Настоящее согласие действует со дня подписания до момента зачисления в КГПОБУ «Камчатский педагогический колледж», в течение всего периода обучения, а также после прекращения обучения в течение срока хранения личного дела, установленного законодательством РФ.

 _________________  /________________________/                      «_____»______________20 __ г.                                                            
 (подпись лица, давшего согласие)                   (расшифровка подписи)





