                                                      Директору КГБПОУ  «Алтайский колледж                                                     промышленных технологий и бизнеса»

Е.В. Самусенко 

                                                           ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на обработку персональных данных родителя (законного представителя) несовершеннолетнего 

Я,____________________________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество родителя/ иного законного представителя)
зарегистрирован (а) по адресу: __________________________________________________________________________
                                                           (указать адрес регистрации по месту жительства)

документ, удостоверяющий личность: ______________; серия________ № ___________дата выдачи: ______________     выдан_______________________________________________________________________________г. КП ___________                                                                          (кем выдан)
на основании  ________________________________________________________________________________________

  (реквизиты свидетельства о рождении/ иного документа, подтверждающего полномочия законного представителя)

являясь законным представителем _______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество поступающего)

зарегистрированного по адресу: _________________________________________________________________________

                                                                         (указать адрес регистрации по месту жительства)

документ, удостоверяющий личность: ______________;серия____________ № __________дата выдачи______________ выдан________________________________________________________________________________г. КП ___________
(кем выдан)
Цель обработки персональных данных: организация образовательного процесса; выполнение требований законодательства Российской Федерации об образовании; соблюдение правил приема в соответствии с законодательством и нормативными документами Оператора; обеспечении пропускного режима; взаимоотношений с ИФНС; Управлением социального фонда РФ, с органами федерального казначейства, банками РФ, органами статистики, страховыми компаниями. 

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», даю добровольное согласие КГБПОУ «Алтайскому колледжу промышленных технологий и бизнеса», находящемуся по адресу - 659321, г. Бийск, ул. Советская, 219/5 - (далее - «Оператор») на обработку Оператором моих персональных данных как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств,  то есть совершение в т.ч. следующих действий: любое действие (операция) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных; (общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в Федеральном законе от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных»), а также право на передачу такой информации третьим лицам, если это необходимо для обеспечения и мониторинга учебного процесса, организационной и финансово-экономической деятельности колледжа, в случаях, установленных нормативными правовыми актами Российской Федерации и Алтайского края.

Дает Согласие Оператору для обработки следующих персональных данных: фамилия;  имя;  отчество;  пол;  дата и место рождения;  адрес места жительства (по регистрации и фактического проживания);  контактный телефон;  гражданство;  паспортные данные или данные иного документа удостоверяющего личность;  реквизиты полисов ОМС и ДМС;   страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде РФ (СНИЛС); ИНН; данные о предыдущем образовании;   знание языков;    семейное положение;   сведения о составе и членах семьи; сведения о социальных льготах;  сведения о трудовом стаже и месте работы; медицинская справка установленного образца (по требованию);   форма обучения;  специальность/направление обучения;   данные об успеваемости;   сведения о награждениях;   поощрениях;   данные миграционной карты;  документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на проживание (пребывание) в РФ;  данные в документах, подтверждающие статус лица, имеющие особые права при приеме на обучение;   данные о состоянии здоровья (в т.ч. наличие и группа инвалидности); данные документов об инвалидности (при наличии); сведения о необходимости создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью;    также даю согласие на безвозмездную фото – видеосъемку; а также на использование фото и видеоматериалов исключительно в следующих целях:   размещение на сайте образовательной организации;   размещение в группе VK и OK в социальных сетях;  в ИС «Сетевой город. Образование»; Е-услуги. Образование; «GS-Ведомости»;  размещение в рекламных видео и фотоматериалах и печатной продукции образовательной организации; размещение фотоматериалов в статьях СМИ.   Я информирован(а), что возможна обработка фото и видеоматериалов для улучшения качества и изменения фона.
Предоставляю Оператору право осуществлять действия (операции) с моими персональными данными, включая: любое действие (операция) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных; включения в списки (реестры) и отчетные формы/
Я не возражаю против обмена (прием, передача) его/её персональных данных между Оператором и третьими лицами в соответствии с заключенными договорами и соглашениями, в целях соблюдения его/её законных прав и интересов, а так же для осуществления мер социальной защиты.

Срок хранения его/её персональных данных в электронных базах данных, банках данных или хранилищах данных осуществляется в течение обучения и  15 (пятнадцать) лет с момента окончания обучения в колледже. 
В дальнейшем бумажные носители персональных данных находятся на архивном хранении (75 лет) в соответствии с Федеральным законодательством.

Настоящее соглашение действует с момента его подписания в течение проведения приемной кампании и до окончания всего срока отношений с КГБПОУ «Алтайский колледж промышленных технологий и бизнеса». 
Я уведомлен (а) о том, что настоящее заявление может быть отозвано мною в письменной форме в любое время по моему усмотрению.
Так подтверждаю, что ознакомлен (а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных его/её мне разъяснены. 
«_____»_______________2024 г.   _______________________________/___________________________

                                  подпись Родитель (законный представитель) /   расшифровка подписи Фамилия И.О.
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Зачислить в группу № _______
Директор _________ Е.В. Самусенко
Приказ № _________«____» ___________2024 г.

                          Директору КГБПОУ  «Алтайский колледж                                                  промышленных технологий и бизнеса» 

                                                                                                                                                 Е.В. Самусенко 

	Фамилия
	Гражданство:

	Имя
	Документ, удостоверяющий личность

	Отчество
	Паспорт серия                         № _______________

	Дата рождения
	Когда выдан: «_____» ________________ 20 ___г.

Кем выдан: _______________________________________

_________________________________________________

_______________________________КП:______________

(без сокращений)

СНИЛС:

	Место рождения


	

	Адрес места регистрации:
 _____________________________________
_____________________________________

_____________________________________

Телефон: 
	Адрес проживания на период обучения в колледже:
________________________________________________

________________________________________________

Телефон представителя:


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к участию в конкурсе  по выбранным мной специальностям  в соответствии с указанными  приоритетами:
	43.02.16 «Туризм и гостеприимство» (экскурсионные услуги)
	

	43.02.16 «Туризм и гостеприимство» (гостиничные услуги)
	

	54.02.02 «Декоративно-прикладное искусство и народные промыслы (по видам)»
	

	46.02.01 «Документационное обеспечение управления и архивоведение»
	

	43.02.15 «Поварское и кондитерское дело»
	

	19.02.12 «Технология продуктов питания животного происхождения» (производство молочной продукции)
	

	19.02.12 «Технология продуктов питания животного происхождения» (производство продуктов питания из мясного сырья)
	

	38.02.08 «Торговое дело»
	


По очной  форме обучения, основа обучения (бюджетная/ с полным возмещением затрат) __________________ 
О себе сообщаю:  Уровень образования: ____________________________________________________________
                                                                                                       (основное общее образование, среднее общее образование)

Аттестат (диплом): серия_№_________________________Дата выдачи _________20     г. Средний балл______  Кем выдан________________________________________________________________________________
Квалификация:_________________________________________________________________________
Иностранный язык:  английский ___, немецкий ____, французский ___, другой _________, не изучал
Дополнительно сообщаю о себе (занимаюсь спортом, танцами, пою,  играю на музыкальных инструментах  т.д.)_________________________________________________________________________________
Прошу учесть при зачислении следующие результаты индивидуальных достижений:
Сведения о родителях: Фамилия, имя, отчество, место работы, должность, телефон: 
Отец:  _________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

Мать:  _________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

Законный представитель (опекун):  ________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Имею следующий социальный статус: инвалид __, сирота__,  опекаемый (ая)__, приемная семья __, малообеспеченная семья____,  преимущественное право_____, первоочередной прием______ и др. _________ Создание специальных условий на вступительных испытаниях: требуется /не требуется /подчеркнуть/.

       (заполнить только для специальности «Декоративно-прикладное искусство и народные промыслы (по видам)»)
 Общежития:  НЕТ  (колледж не предоставляет)    
« ___» ______________ 2024 г.                                                                                    ______________________

                                                                                                                                       (подпись поступающего)
С лицензией серия 22Л01 № 0001400 регистрационный номер № 427 от 31.10.2014г. на право ведения образовательной деятельности в сфере профессионального образования, со свидетельством о государственной аккредитации  серия 22А01 № 0002257 регистрационный номер  № 022 от 29.06.2018г. по каждому направлению подготовки и специальности, с Уставом колледжа, с  образовательными программами, реализуемыми образовательным  учреждением и другими документами,  регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  с Правилами приема и условиями обучения в данной образовательной организации, правом участвовать в формировании содержания профессионального образования своего (ребенка), правилами подачи апелляции ознакомлен (а):                                                                                                     _




                                            



____________________                                                                                                              
                                                                                                                      (подпись поступающего)                                                                                                                                                                    _________________________________                                                                                                                  (подпись родителей, законных представителей) 

С правами  и  обязанностями обучающихся и Правилами внутреннего распорядка и поведения ознакомлен (а):  


                                                                                                        _____________________                                                                                                              
                                                                                                                                                                            (подпись поступающего)

Даю согласие на участие в учебных сборах в рамках дисциплины Безопасность жизнедеятельности (заполнить только  поступающим мужского пола)                                                                                        _____________________                                                                                                              
                                                                                                                           (подпись поступающего)                                                                                                                                                                                       __________________________________                                                                                         (подпись родителей, законных представителей) 

Согласен (а) на обучение (моё/моего ребенка) по дополнительной профессиональной подготовке: 




                                                                                                            _____________________                                                                                                              
                                                                                                                         (подпись поступающего)                                                                                                                                                                                       __________________________________                                                                                         (подпись родителей, законных представителей) 

Согласен (а) на привлечение к труду, не предусмотренному образовательной программой (моё/моего ребенка):   
                                                                                                                                                                 _________________________________                                                                                                               
                                                                                                                                                                                   (подпись поступающего)

___________________________

(подпись родителей, законных представителей)

Среднее профессиональное образование получаю (ет): 

               Впервые/ не впервые (подчеркнуть)
    ___________________________                                                                                                                      1                                                                                                          (подпись поступающего)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      _                              _______________________________                                                                                                                                   1                                                                                                                                              (подпись родителей, законных представителей) 

С датой проведения вступительных испытаний  ознакомлен (а):


    (заполнить только для специальности «Декоративно-прикладное искусство и народные промыслы (по видам)»)
                                                                                                            _____________________                                                                                                                                                                       .                                                                            (подпись поступающего)                                                                                                                                                             _                                                                                             _______________________________                    
                                                                                                                                (подпись родителей, законных представителей)



Я уведомлен(а), что необходимо в приемную комиссию не позднее 15 августа предоставить  оригинал документа об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации:                                                                        _                                                                                                                                    _____________________                                                                                                              
                                                                                                                                   (подпись поступающего)                                                                                                                                                                         _                   ______________________________                                                                                                                      (подпись родителей, законных представителей) 
Даю согласие на обработку своих (ребенка) персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" (с изменениями и дополнениями). С  Положением о работе с персональными данными работников и обучающихся КГБПОУ «АКПТиБ» ознакомлен (а):                                                                                                          _____________________                                                                                                              
(подпись поступающего)                                                                                                                                                                                                                   _________________________________                                                                                                                                              (подпись родителей, законных представителей)     
Расписку о приеме документов получил(а)                       _____________________  (подпись поступающего)                                                          
Подпись ответственного лица приемной комиссии    _______________           « ____» ______________2024 г.  
