Директору ГАПОУ СО «ТМК»
И.В.Беляковой

	фото


от ___________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество в родительном падеже)

Дата рождения    ________________________

Место рождения _______________________________________________

Проживающего (ей) по адресу  ___________________________________







(город, населенный пункт)

______________________________________________________________

(улица, дом, квартира)

Дом.телефон:_________________Моб.тел._________________________

Гражданство _________________ Паспорт серия   _______№_________ выдан ____________ _________________________________________________________ дата выдачи ___________





(кем выдан)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять  меня в ГАПОУ СО «ТМК» для обучения по специальности/ профессии (нужное подчеркнуть)_________________________________________________________                                                                                           _______________________________________________________________________________

на дневное/заочное отделение; на места, финансируемые из бюджета / на места с полным возмещением затрат (нужное подчеркнуть)

Нуждаемость в предоставлении общежития _________ (да или нет)
Необходимость создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья_______ (да или нет)
О себе сообщаю:

1. Окончил(а) общеобразовательное учреждение в _______году школа №_________________

 аттестат № _______________________________________

2. Окончил (а) иное образовательное _______________________________________________

______________________________________________________________________________

Дата окончания___________Аттестат/диплом (нужное подчеркнуть) серия________№______

3. Иностранный язык: английский, немецкий, французский (нужное подчеркнуть)
4. При поступлении имею следующие льготы_______________________________________

Документ, подтверждающий право на льготы________________________________________

5. Среднее профессиональное образование получаю впервые. Достоверность подтверждаю личной подписью  ________________

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом, Правилами приема и условиями обучения в Учреждении, Правилами поведения обучающихся и Правилами внутреннего распорядка обучающихся

ознакомлен (а):   _____________________         Дата ____________________

                                                        подпись

 Оригинал документа об образовании должен быть представлен в Приемную комиссию не позднее 15 августа 2019 г.

Ознакомлен (а):  _____________________ Дата ______________________

                                             подпись

Просим Вас предоставить информацию о родителях (законных представителях):                     

Мать (Ф.И.О)_______________________________________________тел. _________________ 

Отец (Ф.И.О)_______________________________________________тел. _________________ 

Регистрационный номер:_________________________ 

Ответственный секретарь приемной комиссии: ____________________, дата______________

Оператор, осуществляющий обработку персональных данных: Регистрационный номер 08-0030578 (приказ Россвязькомнадзора от 24.12.2008 № 293)  

Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Самарской области «Тольяттинский машиностроительный колледж»

	
	ДДиректору ГАПОУ СО «ТМК»

ИИ.В.Беляковой



	
	от ________________________________

	
	           фамилия, имя, отчество  субъекта ПДн

_______________________________________________

	
	        Адрес, где зарегистрирован субъект ПДн

__________________________________

	
	  Номер основного документа, удостоверяющего

	
	__________________________________

	
	его личность, Дата выдачи указанного документа

	
	__________________________________

	
	       Наименование органа, выдавшего документ


СОГЛАСИЕ

 на обработку персональных данных

г. Тольятти







«___» _______ ____г.

Я, ___________________________________________________________________________,

(Ф.И.О)

__________________________________ серия _______ № _______ выдан _______________

(вид документа, удостоверяющего личность)

_____________________________________________________________________________,
(когда и кем)
проживающий(ая) по адресу:____________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

настоящим даю свое согласие на обработку государственному автономному профессиональному образовательному учреждению Самарской области «Тольяттинский машиностроительный колледж» (директор–И.В.Белякова, адрес: Самарская обл., г.о.Тольятти, Южное шоссе, 119 (Оператор) персональных данных моего ребенка,

_______________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество ребенка)

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

	Согласие дается мною для целей
	Идентификации   стороны   в   рамках   договора   об  


оказании, предоставления безвозмездных государственных и муниципальных услуг в сфере 
	образования,     исполнения       образовательным  учреждением своих обязанностей,

	определенных Законом РФ «Об образовании»

	


 (цель обработки персональных данных)

	и распространяется на следующую информацию:
	Ф.И.О., дата, место рождения,


сведения о месте регистрации и проживания, сведения о гражданстве, паспортные 

	данные, сведения об образовании, сведения о составе семьи, сведения о состоянии 

	здоровья, номера личных телефонов, контактная информация, фотографии, информация 

	о трудовой деятельности, сведения о месте работы или учебы, сведения о постановке

	на налоговый учет

	


 (перечень персональных данных)

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.

В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных, я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством моего письменного заявления, которое может быть либо направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручено лично под расписку представителю Оператора.
	Доступ субъекта к персональным данным, обрабатываемым оператором осуществляется в порядке, предусмотренном ст. 14, 20 Федерального Закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ “О персональных данных”

	Настоящее согласие дано мной 
	«____» ____________ ____ г. и действует бессрочно.

	Порядок отзыва настоящего согласия

__________________________________
	по личному заявлению субъекта персональных данных 


(Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие)

Я предупрежден (а), что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пп. 2-11 ч. 1 ст. 6 Федерального закона «О персональных данных».
