


Форма Заявления
	Регистрационный номер ________________
	Директору ___________________________________
                        (наименование образовательной организации)
_____________________________________________
_____________________________________________
                                                      (ФИО директора)

	Фамилия ____________________________
Имя ________________________________
Отчество ____________________________
                                                            (при наличии)
Дата рождения _______________________
СНИЛС (при наличии)_________________
	Гражданство _________________________
Документ, удостоверяющий личность:
   □ паспорт      □ другой _______________
Серия _________ № _______ 
выдан ________________________________
______________________________________
дата выдачи ______________
код подразделения ________


Адрес регистрации _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания_________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон _______________________
Состав семьи
	ФИО
	Степень родства
	Контактный телефон

	
	
	

	
	
	


Заявление
Прошу принять меня для обучения по адаптированной образовательной программе                          профессионального обучения по профессии   РАБОЧИЙ ЗЕЛЕНОГО ХОЗЯЙСТВА
                                                                                                         (название специальности)
по    □ очной              □ очно-заочной                □ заочной             форме обучения
На места  □ финансируемые из регионального бюджета  
     □ с полным возмещением затрат
     □ на внебюджетной основе
О себе сообщаю следующее: 
Окончил(а) в __________ году 
□ общеобразовательное учреждение ______________________________________________
□ образовательное учреждение среднего профессионального образования
_______________________________________________________________
Уровень образования: □основное общее образование     □ среднее общее образование         
                                 □ среднее профессиональное образование 
□ Свидетельство № _____________________ дата выдачи _____________
Среднее профессиональное образование получаю впервые    □ да         □ нет
Общежитие       □ нуждаюсь    □ не нуждаюсь

Имею инвалидность/статус ОВЗ   □ да    □ нет  
Документ-подтверждение _____________________________________________________________________________
Создание специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья □ нуждаюсь □ не нуждаюсь

Дата подачи заявления «____» ________ 20___ год(а) подпись заявителя ________________

С Уставом образовательной организации; лицензией на право осуществления образовательной деятельности; свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложениями к ним; с образовательными программами, реализуемыми в образовательной организации; правилами приёма и условиями обучения в данной образовательной организации ознакомлен(а)
__________________ 
(подпись заявителя) 
О сроке предоставления оригиналов документов (настоящего заявления, документа об образовании, медицинской справки формы 086-У, фотографии (3х4) 4 шт.) до ______________________ (включительно) проинформирован(а)
__________________ 
(подпись заявителя) 
Согласен (а) на обработку, использование, распространение (в том числе передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение) моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документов с целью учета поступающих на обучение
__________________ 
(подпись заявителя) 
Формуляр с перечнем поданных документов на руки получен (при подаче заявления лично в Организацию)
__________________ 
(подпись заявителя) 

Подпись ответственного лица приемной комиссии
«____» ____________________ 20____ год(а) ________________/ ________________________
                                                                                                                                                    (подпись)                                          (расшифровка)









СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ абитуриента  (несовершеннолетнего)
Я, _______________________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О.  законного представителя)
зарегистрированный (ая) по адресу ______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
(указать адрес регистрации законного представителя)
паспорт серии __________, номер ______________, выдан_____________________________ _____________________________________________________________«_____» __________________ года,
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 
свободно, своей волей и в интересах своего несовершеннолетнего ребенка __________________________________________________________________________________
                                                (Ф.И.О. несовершеннолетнего. число, месяц, год рождения)
 даю конкретное, предметное, информированное, однозначное, и сознательное согласие на обработку персональных данных моего несовершеннолетнего ребёнка
__________________________________________________________________________________
                                                (Ф.И.О. несовершеннолетнего. число, месяц, год рождения)
ОГАПОУ «Чернянский агромеханический техникум», расположенному по адресу Белгородская обл., п.Чернянка, ул.Орджоникидзе д. 2,, на обработку со следующими условиями:
1. Данное Согласие дается на обработку персональных данных, как без использования средств автоматизации, так и с их использованием.
2. Согласие дается на обработку следующих персональных данных:
1) Персональные данные, не являющиеся специальными или биометрическими: Фамилия, имя, отчество; Дата рождения; Место Рождения; Гражданство; Реквизиты документа, удостоверяющего личность; Адрес регистрации и проживания; Номера контактных телефонов; Место работы и занимаемая должность; Сведения об образовании; Сведения о семейном положении; Сведения о группе инвалидности.
2) Специальные персональные данные: Состояние здоровья.
3) Биометрические персональные данные: Ксерокопия фотографии с документа, удостоверяющего личность; Фотография.
3. Следующие персональные данные являются общедоступными: Фамилия, имя, отчество; номера контактных телефонов.
4. Цель обработки персональных данных: Соблюдение требований Конституции Российской Федерации, федеральных законов и иных нормативно-правовых актов, локальных актов ОГАПОУ «Чернянский агромеханический техникум» по исполнению прав и обязательств, появившихся в связи с подачей заявления абитуриента о приеме на обучение, размещения на официальном сайте ОГАПОУ «Чернянский агромеханический техникум » (ФИО, средний балл по аттестату).
5. Основанием для обработки персональных данных являются положения: Конституции Российской Федерации; Федерального закона «О персональных данных» №152-ФЗ от 27.07.2006 г.; Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» № 273-ФЗ от 29 декабря 2012 г.; Постановление Правительства РФ от 29.11.2021 N 2085 г.; Письмо Рособрнадзора №08-22 от 12.04.2012 г.; Письмо Минобрнауки России
№АК-190/05 от 29.08.2012 г.; Устав ОГАПОУ «Чернянский агромеханический техникум»; локальные нормативно-правовые акты ОГАПОУ «Чернянский агромеханический техникум»; иные федеральные законы и нормативно правовые акты.
6. В ходе обработки с персональными данными будут совершены следующие действия: сбор; запись; систематизация; накопление; хранение; уточнение (обновление, изменение); извлечение; использование; передача (предоставление, доступ); обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
7. Передача персональных данных третьим лицам осуществляется на основании законодательства Российской Федерации. Я даю свое согласие на передачу персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка следующим третьим лицам: ФГБУ «Федеральный центр тестирования», ФИС ФРДО, ФИС ГИА, министерству образования Белгородской области, областному государственному казенному учреждению Белгородской области «Отраслевой центр бухгалтерского (бюджетного) учета и отчетности», министерству цифрового развития Белгородской области (в части хранения персональных данных в программно-аппаратном комплексе «Центре обработки данных Правительства Белгородской области» в соответствии с положением, утвержденным распоряжением Правительства Белгородской области от 27.07.2020 № 337-рп).
8. Персональные данные обрабатываются до достижения цели их обработки. Обработка персональных данных может быть прекращена по запросу субъекта персональных данных. 
9. Согласие может быть отозвано субъектом персональных данных или его представителем, путем направления письменного заявления ОГАПОУ «Чернянский агромеханический техникум» или его представителю по адресу, указанному в начале данного Согласия.
10. В случае отзыва субъектом персональных данных или его представителем согласия на обработку персональных данных ОГАПОУ «Чернянский агромеханический техникум» вправе продолжить обработку персональных данных без согласия субъекта персональных данных при наличии оснований, указанных в пунктах 2-11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона «О персональных данных» №152-ФЗ от 27.07.2006 г.
11. Настоящее согласие действует со дня его подписания и действует до наступления обстоятельств, указанных в пунктах 8, 9 настоящего Согласия.
Права и обязанности в области защиты персональных данных, предусмотренные законодательством, в том числе право на отзыв настоящего согласия, мне разъяснены.
	____________
	_____________________
	
	_____________________

	дата
	подпись
	
	расшифровка подписи




	
	Директору ОГАПОУ « ЧАМТ»
Бобас  Елене Владимировне

(фамилия. имя, отчество)
зарегистрированного по адресу: _________________
_______________________________________________
_______________________________________________
паспорт серия __________ № ____________________
Выдан ________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________.








СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я,___________________________________________________, в  соответствии                     со  статьей  9 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие ОГАПОУ «Чернянский агромеханический техникум»,                            расположенному по адресу: Белгородская обл., п. Чернянка, ул. Орджоникидзе                         д. 2,  на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации                    обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года                 №152-ФЗ "О персональных данных", со сведениями о фактах, событиях                            и обстоятельствах моей жизни, представленных в ОГАПОУ «ЧАМТ».



______________________                                               ____________________
                 (дата)                                                                                   (подпись)
                                                                 





