Директору ГАПОУ «Соль-Илецкий

 индустриально-технологический техникум» 
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение по дополнительной профессиональной образовательной программе профессиональной подготовки __________________________________________________________________

Фамилия  __________________________________________________________

Имя  ______________________________________________________________

Отчество  __________________________________________________________

Дата рождения  _____________________________________________________

Место рождения  ____________________________________________________

Домашний адрес _____________________________________________________

Тел. сотовый или домашний: _________________________________________

ИНН ______________________________________________________________

С условиями обучения ознакомлен.

Подпись _________________________ 

Дата «____» __________20___г.

__________________________________________________________________

СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

          Я, __________________________________________________________________________________________(ФИО),

проживающий по адресу __________________________________________________________________________________, 
Паспорт серии ________ №______________ выдан (кем и когда) ______________________________________________________
______________________________________________________________________________.
Настоящим даю свое согласие на обработку в ГАПОУ «Соль-Илецкий индустриально-технологический техникум» Оренбургской области персональных данных относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям:

· Паспортные данные;

· Данные медицинской комиссии; 

· Оценки успеваемости;

Я даю согласие на использование моих персональных данных исключительно в следующих целях: 

· обеспечение организации учебного процесса;

· ведение личного дела.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление сотрудниками ГАПОУ «Соль-Илецкий индустриально-технологический техникум» следующих действий в отношении персональных данных учащегося: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных выше целях), обезличивание, блокирование, уничтожение. 

Я даю согласие на обработку моих персональных данных автоматизированным способом и без использования средств автоматизации.
Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных в ГАПОУ «Соль-Илецкий индустриально-технологический техникум».

Дата: __.__._____ г.

Подпись: ________________________  /______________________/

