Директору

 БПОУ ВО «Вологодский колледж

 технологии и дизайна»

Л.В. Святышевой              

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я, 

Фамилия (в именительном падеже)
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Имя
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Отчество (при наличии)
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прошу зачислить меня на обучение по программе дополнительного профессионального образования:

(нужное отметить)

           профессиональной переподготовки      

         повышения квалификации 

         на места по договорам об оказании платных образовательных услуг
_____________________________________________________________________________________________

(наименование программы)

с  «____»_______________20____г.

Сведения:

Документ, удостоверяющий личность, его реквизиты_серия___________ номер_________________________ _кем выдан___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

дата выдачи__________________________________________________________________________________

Число, месяц и год рождения____________________________________________________________________

Образование (с указанием образовательной организации, специальности и года окончания)_____________
_____________________________________________________________________________________________

Место работы, должность_______________________________________________________________________
Адрес места проживания (индекс, город, улица, дом, квартира) _________________________________________________________________________________________________________________________________

Домашний телефон, сотовый телефон_____________________________________________________________

_______________                           _________________

                                                                                                                                                    (дата)                                              (подпись)

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности и приложениями к ней, с Положением об обработке и защите персональных данных субъектов образовательного процесса (обучающихся, слушателей и их законных представителей) бюджетного профессионального образовательного учреждения Вологодской области «Вологодский колледж технологии и дизайна» (далее Положение, с образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию осуществление образовательного процесса, предоставление платных услуг, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 

            __________________/_______________________________

                                                                                         (подпись)                                   (расшифровка подписи)
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных

В соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», я, 

_____________________________________________________________________________ 

(Фамилия , имя,  отчество (при наличии))

паспорт___________________ выдан  _____________________________________________

_________________________________________________ «___» _____________________ г.

дата рождения_________________________________________________________________

проживающий(ая): адрес регистрации-____________________________________________

_____________________________________________________________________________

Фактический адрес проживания - ________________________________________________

_____________________________________________________________________________

даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку своих персональных данных БПОУ ВО «Вологодский колледж  технологии и дизайна» (далее Колледж) расположенному по адресу: 160011, г. Вологда, ул. Герцена, д. 53 с целью:

· Исполнения договора ____________________________________________________, одной стороной которого я являюсь как субъект персональных данных,

· Ведения финансово-хозяйственной деятельности учреждения,

· Формирования и ведения делопроизводства и документооборота, в том числе и в электронном виде

Обработка персональных данных осуществляется путем сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения, обновления, изменения, распространения, обезличивания, использования и уничтожения данных.

Перечень персональных данных, передаваемых Колледжу на обработку:

· Фамилия, имя, отчество,

· Дата рождения,

· Сведения о месте регистрации, проживания,

· Паспортные данные,

· Контактная информация

Представляемые мной персональные данные могут использоваться Колледжем в целях формирования базы данных в унифицированных программных средствах, предназначенных для информационного обеспечения принятия управленческих решений.

     Колледж вправе размещать обрабатываемые персональные данные в информационно – телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним ограниченному кругу лиц.

     С положением Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен(а)

     Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден(а)

     Настоящее согласие дано мной «______» ______________ 20____г. и действует в течение 5 (пяти) лет.

     Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес БПОУ ВО «Вологодский колледж технологии и дизайна» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю БПОУ  ВО «Вологодский колледж технологии и дизайна»

___________________________               _____________________          _________________

          ( Фамилия, имя, отчество)                                                                       (подпись)                                                                  (дата)

