  Директору  государственного 
бюджетного профессионального         образовательного учреждения Новосибирской области

  «Сибирский геофизический колледж» 
  С.А. Лысенко

	от
	
	
	гражданство
	

	Фамилия
	
	
	документ, удостоверяющий личность
	

	Имя


	
	
	серия
	

	Отчество


	
	
	номер
	

	дата  рождения
	
	
	выдан (кем)
	

	место рождения
	
	
	
	

	проживающего (ей) по адресу
	
	
	
	

	
	
	
	дата выдачи
	

	зарегистрированного (ей) по адресу
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	контактный телефон
	
	
	
	


Заявление

Прошу принять документы для поступления на профессиональное обучение (поставить отметку в виде ( или ×)
	· по программе профессиональной подготовки по профессии рабочего 
	˅

	· по программе профессиональной переподготовки по профессии рабочего 
	

	· по программе повышения квалификации по профессии рабочего 
	


	Название профессии
	Радиооператор


поставить отметку в виде ( или ×
	· по очной форме обучения
	˅

	· по очно – заочной форме обучения
	

	· по заочной форме обучения 
	


поставить отметку в виде ( или ×
	· с полным возмещением затрат (по договору с оплатой стоимости обучения) физическим лицом
	˅

	· с полным возмещением затрат (по договору с оплатой стоимости обучения) юридическим лицом
	


Указать наименование организации, за счет которой проводится обучение

	

	


__________________________

                                                                                                                                                    подпись поступающего

О себе сообщаю следующее

	окончил(а) в 
	
	году


поставить отметку в виде ( или ×
	· общеобразовательное учреждение
	˅


	· образовательное учреждение начального профессионального образования     
	

	· образовательное учреждение среднего профессионального образования    
	

	· образовательное учреждение высшего профессионального образования      
	

	· другое______________________________________
	


Документ об образовании  поставить отметку в виде ( или ×
	· свидетельство
	

	· аттестат
	˅

	· удостоверение     
	

	· диплом
	


Сведения о документе об образовании:

	серия
	
	номер
	

	наименование образовательного учреждения выдавшего документ об образовании
	

	
	

	дата выдачи документа об образовании
	


О себе дополнительно  сообщаю

	

	

	


	«____»_____________2020 г.

	

	подпись поступающего


поставить отметку в виде ( или ×
	· профессиональное обучение прохожу:
	

	впервые
	˅

	не впервые
	


	С лицензией на право осуществления 

образовательной  деятельности и 

приложениями к ней, свидетельством

о государственной аккредитации

 ознакомлена (а)                                                         
	

	
	подпись поступающего

	С образовательной программой

 ознакомлен(а)                                                              
	

	
	подпись поступающего

	С уставом, правилами приема и условиями

обучения в данном образовательном учреждении

и другими документами регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной

деятельности, права и обязанности обучающегося

ознакомлен(а)                                                                                        
	

	
	подпись поступающего

	Согласен (на) на обработку персональных данных,

в том числе размещение на сайте

Федерального реестра сведений о документах

об образовании и  (или) о квалификации, 

документах об обучении»       

ознакомлен(а)                                                                       
	

	
	

	
	подпись поступающего


	«____»_____________2020 г.
	
	Должность

	
	
	Заместитель директора по УПР

	подпись  зам. директора по УПР
	
	Е.В. Неволина


СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных
Я, __________________________________________________________________,

(ФИО)

паспорт _______________, выдан ______________________________________________

_____________________________________________________________________________

(серия, номер, когда и кем выдан)

даю согласие ГБПОУ НСО «СГФК» в лице директора С.А. Лысенко   на обработку моих персональных данных, к которым относятся:

· сведения, содержащиеся в документах, удостоверяющих личность;

· информация медицинского характера, в случаях предусмотренных законодательством РФ;

· оценки успеваемости;

· данные о результатах экзаменов, олимпиад, конкурсов и др.;

· адрес проживания;

· телефоны (домашний, мобильный);

· адрес электронной почты;

· биометрические данные (фотографии, видеофрагменты).

Я даю согласие на совершение следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также право на передачу такой информации третьим лицам, а также осуществление иных действий с моими персональными данными, предусмотренных законодательством РФ. Я даю согласие на использование персональных данных в целях обработки персональных данных обучающихся и поступающих в ГБПОУ НСО «СГФК» для обеспечения наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Законом Российской Федерации «Об образовании», а также на  хранение данных на электронных носителях. 

Я проинформирован, что ГБПОУ НСО «СГФК» в лице директора С.А. Лысенко гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим  законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 

"___"______________ 2020 г.          ______________________________________

                                                         (подпись субъекта персональных данных)
Зачислить на обучение


___________ С.А. Лысенко








