Регистрационный номер_____________

Директору ГБПОУ «Челябинский педагогический колледж №2» 
Зайко Е.М.
Поступающий:
	Фамилия __________________________

Имя_______________________________

Отчество___________________________

Дата рождения______________________

Проживающего (ей) по адресу ________
___________________________________

___________________________________

телефон
	Гражданство______________________

Документ, удостоверяющий личность,

_________________________________

серия ________№__________________

Когда и кем выдан_________________

__________________________________

Код подразделения_________________

СНИЛС_________________________


Законный представитель:

	Фамилия __________________________

Имя_______________________________

Отчество___________________________

Дата рождения______________________

Проживающего (ей) по адресу ________

___________________________________

___________________________________

телефон
	Гражданство______________________

Документ, удостоверяющий личность,

_________________________________

серия ________№__________________

Когда и кем выдан_________________

__________________________________

Код подразделения_________________

СНИЛС_________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в ГБПОУ «Челябинский педагогический колледж №2» по специальности 
· по очной форме обучения на места, финансируемые из областного бюджета (
· по заочной форме обучения на места, финансируемые из областного бюджета (
· по очной форме обучения с полным возмещением затрат (
· по заочной форме обучения с полным возмещением затрат (
В соответствии со ст.68 п.4 «Закона об образовании» в случае, если численность поступающих превышает количество мест, финансируемых из областного бюджета, прошу учесть результаты освоения образовательной программы: 
· основного общего образования _________ баллов
· среднего (полного) общего образования _________ баллов
О себе сообщаю следующее:

Окончил(а) в ________году: 
· общеобразовательное учреждение (
· образовательное учреждение начального профессионального образования (
· образовательное учреждение среднего профессионального образования (
· другое (
Аттестат (/диплом (

Серия __________№________________________
Кем выдан___________________________________________________________

____________________________________________________________________

Дата выдачи  ____/_____________/_________г.

Медаль (аттестат, диплом «с отличием») (
Победитель всероссийских олимпиад (член сборной) (
Трудовой стаж (если есть):___________ лет ___________ мес.

Иностранный язык: английский (, немецкий (, французский (, другой ( _____________, не изучал(а) (
При поступлении имею следующие льготы ______________________________
Документ, предоставляющий право на льготы ____________________________
Общежитие: нуждаюсь (
не нуждаюсь (




«____»____________20___г. 

______________________












(подпись поступающего)

Среднее профессиональное образование получаю впервые (, не впервые (
______________________












(подпись поступающего)

С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен(а)

______________________












(подпись поступающего)

С Уставом ГБПОУ «Челябинский педагогический колледж №2», с Лицензией Серия 74Л02 № 0001650 Регистрационный № 12557 от 25.04.2016г. на право осуществления образовательной деятельности, со Свидетельством о государственной аккредитации Серия 74А04 № 0000100 Регистрационный № 2413 от 09.06.2016г., с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, Порядком приема в средние специальные учебные заведения РФ, Правилами приема в ГБПОУ «Челябинский педагогический колледж №2», Правилами подачи апелляций ознакомлен(а)
	
	______________________

	
	(подпись поступающего)

	___________________
	_____________________

	(подпись законного представителя поступающего)
	(ФИО законного представителя поступающего


Подпись ответственного лица приемной комиссии_________________

«____»____________20___г.

Приказ о зачислении №______ от ________________

	Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение 

«Челябинский педагогический колледж №2»

г. Челябинск, ул. Горького, 79


СОГЛАСИЕ
(форма для абитуриентов, обучающихся и их законных представителей)

на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных или его законного представителя)

основной документ, удостоверяющий личность____________________________________________

____________________________________________________________________________________,
(вид, номер, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)

проживающий по адресу _______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________,
являясь субъектом персональных данных / законным представителем субъекта _______________

(нужное подчеркнуть)

____________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего субъекта персональных данных)
на основании ________________________________________________________________________,

(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия родителя или иного законного представителя)

проживающего по адресу ______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________,

настоящим даю свое согласие ГБПОУ «Челябинский педагогический колледж №2», далее — «Оператор», на обработку персональных данных субъекта (см. п.3) на следующих условиях:

1. Согласие дается мною в целях реализации образовательных программ среднего профессионального образования в сфере преподавания и образования, реализации дополнительных образовательных услуг по направлениям повышения квалификации педагогических работников дошкольных образовательных учреждений и подготовительных курсов, обеспечения проживания в общежитии ГБПОУ «Челябинский педагогический колледж №2», а также соблюдения федеральных законов и иных нормативно-правовых актов Российской Федерации.

2. Настоящее согласие дается на осуществление следующих действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая, без ограничения: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных, а также любых иных действий с учетом действующего законодательства РФ. 

3. Типовой перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку:
3.1. фамилия, имя, отчество;

3.2. пол;

3.3. дата и место рождения;

3.4. семейное положение;

3.5. данные документа, удостоверяющего личность (вид, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ);
3.6. отношение к военной службе;

3.7. ИНН;

3.8. сведения о законных представителях (фамилия, имя, отчество);
3.9.  социальный статус;
3.10. адрес и дата регистрации;

3.11. фактический адрес жительства;

3.12. контактный телефон;
3.13. сведения об образовании (период обучения, название учебного заведения, факультет, специальность по диплому);

3.14. владение иностранными языками;

3.15. средний балл;
3.16. фотографии;

3.17. личная подпись;

3.18. сведения из карты прививок, медицинского полиса и медицинской справки 086/У (перенесенные болезни, объективное состояние, профилактические прививки, заключение о профессиональной пригодности);

3.19. форма обучения;

3.20. прежнее место учебы;

3.21. реквизиты аттестата/диплома;

3.22. трудовой стаж (при наличии);

3.23. сведения о льготах;

3.24. дополнительные сведения о родителях (для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей);

3.25. а также _______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Оператор имеет право передавать персональные данные субъекта в Сбербанк РФ ,ВТБ, Росбанк, военные комиссариаты по месту жительства, Управление Федеральной миграционной службы России по Челябинской области в Центральном районе г. Челябинска (ул. Маркса, 78, для обучающихся, проживающих в общежитии), иным третьим лицам в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5. Субъект персональных данных по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п.7 ст. 14 ФЗ №152 «О персональных данных» от 27.07.2006).
6. Настоящее согласие дается до достижения целей обработки персональных данных, указанных в п.1.

7. Согласие может быть отозвано путем направления соответствующего письменного уведомления в адрес Оператора по почте заказным письмом, с уведомлением о вручении, либо  путём вручения лично под расписку представителю Оператора, после чего Оператор обязуется в течение 30 (Тридцати) дней уничтожить либо обезличить персональные данные Субъекта.

«___»__________________20___ г.

_______________/__________________________


(дата)



(подпись)

(И.О.Фамилия)
	Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение 

«Челябинский педагогический колледж №2»

г. Челябинск, ул. Горького, 79


Уведомление
 о намерении обучаться в ГБПОУ «ЧПК №2»

Я, _________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных или его законного представителя)

основной документ, удостоверяющий личность_____________________________________

серия____________№____________________когда выдан____________________________

кем  выдан____________________________________________________________________
проживающий по адресу ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
_____________________________________________________________________________,

1) даю свое согласие на поступление в ГБПОУ «ЧПК№2» и обязуюсь: 

 - представить в ГБПОУ «ЧПК№2» оригинал документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации, удостоверяющего наличие общего образования, необходимого для зачисления;

- пройти обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) при обучении по специальности:___________________________________________________
____________________________________________________________________________
 в порядке, утвержденном постановлением Правительства Российской Федерации от 14 августа 2013 г. № 697 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2013, № 33, ст. 4398) (далее – медицинские осмотры);

2) подтверждаю, что мною не подано (не будет подано) согласие на зачисление на обучение по программам в другие организации за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации, местных бюджетов.
 «_____»______2021 г.


______________( __________________)
