Директору ГАПОУ ТО «Тюменский 
техникум индустрии питания,
коммерции и сервиса» 
М.А. Галаниной 
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От_________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество) 
Дата рождения _____________ место рождения___________________________

Документ, удостоверяющий личность ___________________________________
серия________________ номер _________________ дата выдачи____________
кем выдан __________________________________________________________
____________________________________________________________________

Гражданство ___________
Проживающего по адресу: _____________________________________________ 
____________________________________________________________________
Тел.__________________________ 

E-mail________________________ 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить меня в Центр опережающей профессиональной подготовки на обучение по программе профессиональной подготовки по профессиям рабочих, должностям служащих: __________________________________________________
(шифр, наименование)
О себе сообщаю: 

Образование/профессия ________________________________________________

Место работы _________________________________________________________ 
 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности и приложением к ней, уставом ГАПОУ ТО «Тюменский техникум индустрии питания,
коммерции и сервиса» и программой обучения ознакомлен(а). 

Подпись поступающего______________ (_________________) 
(Фамилия, инициалы)
«____» ___________20____ г. 


Директору ГАПОУ ТО «Тюменский 
техникум индустрии питания,
коммерции и сервиса» 
М.А. Галаниной 

Заявление-согласие субъекта на обработку его персональных данных
	Я, ____________________________________________________________, проживающий (ая) по адресу __________________________________________, паспорт серии ________, номер __________, выданный ____________________ ___________________________________ « ___ » ___________ _____ года, 
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных ГАПОУ ТО «Тюменский техникум индустрии питания, коммерции и сервиса» (далее – техникум), расположенному по адресу 625027, г.Тюмень, ул. Мельникайте, 76, а именно: ФИО, дата рождения, пол, гражданство, паспортные данные (серия, номер, сведения о выдаче паспорта, включая дату выдачи и код подразделения), адрес регистрации, адрес фактического проживания, номер личного дела, дата приема-выпуска, обучение в другой образовательной организации, образование, смена фамилии, имени, отметка о службе в армии, ИНН, СНИЛС, медицинский полис, логин, группа, академический отпуск, достижения, поощрения, состав семьи, социальный статус, социальный статус семьи, различные виды учета, ограничение возможностей.
Я даю согласие на использование моих персональных данных, в том числе для обработки в автоматизированных информационных системах в целях: 
– фиксации хода образовательного процесса и результатов освоения основной профессиональной образовательной программы;
– возможности использования данных, формируемых в ходе образовательного процесса, для решения задач управления образовательной деятельностью;
– взаимодействия образовательной организации с органами, осуществляющими управление в сфере образования и родительской общественностью.
	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 передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу, уничтожение персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными способами, не противоречащими действующему законодательству Российской Федерации.
Я проинформирован, что техникум будет обрабатывать мои персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.
Данное Согласие действует до достижения целей обработки моих персональных данных, установленных действующим законодательством Российской Федерации. 
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по своей воле и в своих интересах.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение всего периода обучения. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

_______________ 2019 г.					____________________
                                                                                                      (подпись)
