Директору ГПОУ ЯО Гаврилов-Ямского политехнического колледжа  

________________________

От______________________

Заявление
Прошу Вас зачислить меня на обучение по   программе
профессионального обучения по профессии «___________________»
(____час.).
Оплату обучения в установленные договором сроки гарантирую.
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации с приложениями, образовательными программами, Положением о платных образовательных услугах ознакомлен.
Даю свое согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение своих персональных данных: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения; адрес; семейное, социальное положение; образование; профессия; результат предварительного обязательного медицинского осмотра (обследования) - документ, содержащий сведения о состоянии здоровья, паспортные данные, номера телефонов, номер пенсионного свидетельства, номер медицинского полиса в рамках деятельности ГПОУ ЯО Гаврилов-Ямского политехнического колледжа   по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их приём и обработка будут осуществляться лицом, обязанным сохранять конфиденциальную информацию.
Подтверждаю, что ознакомлен с положением о защите персональных данных, права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного заявления, которое может быть направлено мной в адрес ГПОУ ЯО Гаврилов-Ямского политехнического колледжа   по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку ГПОУ ЯО Гаврилов-Ямского политехнического колледжа.
Сообщаю о себе следующие данные:
1. Ф.И.О.________________________________________________

2. Адрес по прописке:_____________________________________

3. Число, месяц, год рождения______________________________

4. Образование___________________________________________

5. Место работы (учебы)___________________________________

6. Паспортные данные (серия, номер, когда и кем выдан):____________________________________________________

7. Контактный телефон_________________
«__» 
 20
г.


подпись
