
	Директору ГПОУ ЯО
 Ярославского политехнического
 колледжа № 24
В.В. Феоктистову
от________________________________________
__________________________________________
Адрес по прописке__________________________
__________________________________________
__________________________________________
контактный телефон________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу принять моего сына/дочь_________________________________________________________________
дата рождения____________________________ Место рождения________________________________________
___________________________________в порядке перевода  из________________________________________
____________________________________________ на обучение по очной форме для получения основного общего образования.
Нормативный срок обучения____________________________

     Прошу обеспечить обучение моего сына/ дочери  на  _______________________ языке.
  
      Прошу  обеспечить  в рамках изучения предметной области  «Родной язык и родная литература»  изучение 
    ____________ языка, __________________ литературы

     С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, условиями приема и локальными актами колледжа ознакомлен(а)                                                                                              _________________
                                                                                                                                                    (подпись)
	





Потребность в общежитии: да/нет                                                                                        _________________
                                                 (нужное подчеркнуть)                                                                                                                       (подпись)

	
 В целях соблюдения требований санитарно - гигиенических норм, чистоты и порядка в колледже  согласен(а) на  привлечение моего сына /дочери к общественно - полезному труду                   __________________
                                                                                                                                                           (подпись)                                               



      
  
Дата__________________________                                                          Подпись_______________________

















Директору ЯПК №24
г. Ярославль. ул. Павлова, д.6
В.В. Феоктистову

Заявление 
Я, _________________________________________________________________, дата рождения__________________,
место рождения_____________________________________________________________________________________,
зарегистрированный(ая)  по адресу:_____________________________________________________________________
______________________________________________________________паспорт___________№ ________________ выдан______________________________________________________________________________________________
___________________________________________ дата выдачи_________________настоящим заявлением даю государственному  профессиональному образовательному учреждению Ярославской области Ярославскому политехническому колледжу № 24, расположенному по адресу: г. Ярославль, ул. Павлова, д.6,  свое согласие на обработку моих персональных данных (ФИО, адрес проживания, дата и место рождения, номер телефона) с целью осуществления информационного обеспечения.  Я подтверждаю, что действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь.
         Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

                     Дата__________________________                                          Подпись_______________________


Директору ЯПК №24
В.В. Феоктистову

Заявление
   Я, ___________________________________________________________________________________________, настоящим заявлением в соответствии с п. 1 ст. 9 закона РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю государственному  профессиональному образовательному учреждению Ярославской области Ярославскому политехническому колледжу № 24, расположенному по адресу: г. Ярославль, ул. Павлова, д.6, (далее – Оператор) свое согласие  на обработку персональных данных  моего ребенка___________________________________________ ________________________________________________________________________, зарегистрированного(ой) по адресу:_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________паспорт_____________№_________________ выдан________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   _дата выдачи____________,

относящихся исключительно к перечисленным категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения; место регистрации; фактический адрес проживания; образование; данные медицинской карты, содержащей сведения о состоянии здоровья; данные документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе; номера телефонов; данные страхового свидетельства государственного пенсионного страхования; данные медицинского полиса; фото; сведения о семье (фамилия, имя, отчество; дата рождения; место регистрации; фактический адрес проживания; контактные телефоны). Персональные данные могут быть использованы исключительно в следующих целях: соблюдения порядка и правил приема  в образовательное учреждение, формирования индивидуальных сведений об обучающемся, получения сведений о нуждающихся в социальной поддержке и особом внимании со стороны педагогов, обеспечения безопасности, обработки результатов проведения аттестации, учета результатов сдачи экзаменов, статистической обработки данных об обучении.
          Я допускаю следующие действия в отношении персональных данных - сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение  (обновление, изменение) данных, извлечение, использование при обработке, передачу третьим лицам при обмене информацией в рамках действующего законодательства,  обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. Обработку допускаю осуществлять как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
           Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь. Срок действия данного согласия устанавливается на период обучения моего ребенка  в данном образовательном учреждении. 
          Обязуюсь предоставить информацию об изменении персональных данных в течение месяца со дня получения документов об этих изменениях.

          Я также даю свое согласие Оператору  на фото- и видеосъемку моего ребенка на  весь период обучения в данном образовательном учреждении.  Я даю согласие на использование фото- и видеоматериалов моего ребенка исключительно в следующих целях: публикация на официальном сайте Колледжа в сети Интернет, на официальных страницах Колледжа в социальных сетях; публикация на стендах Колледжа; передача фото- и видеоматериалов на электронном носителе ответственному родителю от   группы для дальнейшей обработки по желанию;  в рамках функционирования системы видеонаблюдения, установленного в зданиях и на территории Колледжа.
     Я информирован(а), что Колледж гарантирует обработку фото- и видеоматериалов в целях, соответствующих деятельности Колледжа.
  Подтверждаю, что ознакомлен (а) с документами образовательного учреждения, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
          Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путём направления Оператору письменного отзыва. Согласен, что Оператор обязан прекратить обработку персональных данных и уничтожить персональные данные в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения указанного отзыва.

Дата__________________________                                          Подпись_______________________



