Директору СПб ГБПОУ КСиПТ
Женаеву А.Л.

от_______________________
Заявление

Прошу зачислить меня на профессиональную подготовку/переподготовку (повышение квалификации) на платной основе по профессии __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

«______» ______________ 20___               ______________ /                                       /     
                                                                         (подпись)           
Паспорт _______________________________________________________________

Выдан ________________________________________________________________

Прописан _____________________________________________________________

______________________________________________________________________
Дата рождения_____________________________________________________
Образование __________________________________________________________

Телефон _______________________________________________________________
Я, _______________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

ознакомлен с  Уставом, с  лицензией  на осуществление образовательной деятельности в СПб ГБПОУ «Колледж судостроения и прикладных технологий», со свидетельством о государственной аккредитации и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.
«______» ______________ 20___               ______________ /                                       /
                                                                           (подпись)           
СОГЛАСИЕ

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

при оказании платных образовательных услуг 
Я, _______________________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

Зарегистрированный(ая) по адресу:___________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Паспорт серия_______№________________, выдан_____________________________________

_________________________________________________________________________________

(кем и когда)

настоящим даю свое согласие на обработку в Санкт-Петербургском государственном бюджетном профессиональном образовательном учреждении «Колледж судостроения и прикладных технологий» (далее СПб ГБПОУ КСиПТ) зарегистрированном по адресу: 198096, г. Санкт-Петербург, ул. Кронштадтская, д. 5,  лит. А,  
моих персональных данных, к которым относятся:

· паспортные данные;

· фамилия, имя, отчество,

· дата рождения, место рождения, 

· гражданство,

· адрес места жительства (по регистрации и фактический), дата регистрации по указанному месту жительства,

· номер телефона (стационарный домашний, мобильный),

· иные сведения обо мне, которые необходимо для заключения договора на оказание платных образовательных услуг в сфере профессионального образования между мною и СПб ГБПОУ КСиПТ.

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

Я,________________________________________________________________________________, (Ф.И.О. полностью)
свободно, своей волей и в своем интересе выражаю согласие на обработку моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение). 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей.

 Обработка персональных данных может осуществляться как с использованием средств автоматизации, так и без их использования (на бумажных носителях).

СПб ГБПОУ КСиПТ гарантирует, что обработка моих личных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ, в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

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

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

 Дата:_______________ Подпись______________ /__________________________/

