	Регистрационный номер:

_____________________ 


	
	Директору 

государственного бюджетного 

профессионального образовательного 

учреждения  «Белореченский медицинский колледж»  министерства здравоохранения 

Краснодарского края

Майковскому Константину Александровичу



от

	Фамилия___________________________

Имя_______________________________

Отчество __________________________

Дата рождения______________________

Место рождения ____________________

___________________________________

____________________________________
	Гражданство :_______________________

Документ, удостоверяющий личность

___________________________________

________________№_________________

Когда и кем выдан:______________г.

___________________________________
___________________________________
___________________________________


Проживающего (ей) по адреcу:___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес по прописке ________________________________________________________ _____
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

телефон_______________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на обучение в ГБПОУ «Белореченский медицинский колледж» на специальность (необходимое подчеркнуть)              
31.02.01. Лечебное дело
34.02.01. Сестринское дело 

по очной форме обучения

· в рамках контрольных цифр приема (на места, финансируемые из краевого бюджета)  

· на места сверх установленных контрольных цифр приема для обучения на основе договоров с физическими или юридическими лицами с оплатой стоимости обучения;

                                                           (необходимое подчеркнуть) 

О себе сообщаю следующее:      окончил (а)  в _____________ году 
	
	общеобразовательное учреждение

	
	образовательное учреждение начального профессионального образования

	
	образовательное учреждение среднего профессионального образования 

	
	образовательное учреждение высшего профессионального образования


Аттестат ____  / диплом ______           Серия ___________ № _________________________

Выдан ______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Дата выдачи _________________________________________________________________
Результаты освоения образовательной программы среднего общего или основного общего образования, указанные в предоставленном документе об образовании, или документе об образовании и (или) квалификации:
· Общее количество баллов документа об образовании___________________________

· Средний балл документа об образовании____________________________________
	Наличие договора о целевом обучении____________________________________________


Индивидуальные достижения:   __________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Иностранный язык:   английский _________, немецкий_____ , французский _______, 

                                   другой _______________.          не изучал (а) ________
О себе  сообщаю дополнительные сведения: 

______________________________________________________________________________
В предоставлении общежития:   нуждаюсь   ___    не нуждаюсь  ____     _______________
                                                                                                                              (подпись поступающего)    
Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ):         
            нуждаюсь  _____       не нуждаюсь  _______ 
         «____»_____________ 20___ г.            ____________________________

                                                                                   ( подпись поступающего)    

Среднее профессиональное образование получаю впервые________, не впервые  _______

          «____»_____________ 20___ г.                          ____________________________

                                                                                                             ( подпись поступающего)    

С уставом образовательной организации, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  (в том числе через информационные системы общего пользования)

     ознакомлен (а)  _________________(_________________________________________)  

                                                     подпись поступающего                                        расшифровка              

    ознакомлен (а) ___________________(_______________________________________)

                             подпись поступающего родителя/законного представителя несовершеннолетнего поступающего    расшифровка 

С необходимостью предоставления  и с датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации  ознакомлен (в том числе через информационные системы общего пользования): ________  
	 «____»__________ 20___ г.         
	____________________  

   ( подпись поступающего)    
	____________________________

 подпись законного представителя поступающего


Согласен  на обработку полученных в связи с приемом в образовательную организацию персональных данных поступающих, в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»:   

	«____»__________ 20___ г.         
	___________________  

   ( подпись поступающего)    
	_______________________

 подпись законного представителя поступающего


Подпись ответственного лица приемной комиссии

«_____»_________________202__ г   ______________     ___________________________
                                                                                                  (подпись)                               (фамилия, инициалы)
	
	Директору 

ГБПОУ «Белореченский медицинский колледж»

 Майковскому Константину Александровичу


СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ/ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО ПОСТУПАЮЩЕГО

Я, ____________________________________________________________________________________________,

                                                      (ФИО родителя или законного представителя)

паспорт ___________________ выдан ____________________________________________________________________,

         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)

_____________________________________________________________________________________________________

(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)

являясь законным представителем несовершеннолетнего поступающего  _____________________________________________________________________________________________________, 

(ФИО несовершеннолетнего поступающего)

приходящегося мне _____________, зарегистрированного по адресу:__________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________,
даю свое согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего поступающего в ГБПОУ «Белореченский медицинский колледж»,  расположенного по адресу: Краснодарский край г. Белореченск, ул. 40 лет ВЛКСМ 129-а, а именно: фамилию, имя, отчество, дату рождения, данные документа, удостоверяющего личность, данные документа об образовании и (или) квалификации, результаты освоения основных образовательных программ основного общего и среднего общего образования, сведений о наличии представленного в приемную комиссию оригинала документа об образовании и (или) об образовании и о квалификации, номера контактных телефонов, данные результатов медицинского обследования.

Я даю согласие на использование персональных данных в целях формирования федеральной информационной системы обеспечения проведения государственной итоговой аттестации обучающихся, освоивших основные образовательные программы основного общего и среднего общего образования, и приема граждан в образовательные организации для получения среднего профессионального образования, размещения данных сведений и сведений о результатах приема  на официальном сайте образовательной организации и информационном стенде приемной комиссии, а также на хранение данных об этих результатах на электронных и печатных носителя носителях (за исключением данных о результатах медицинского обследования, номеров контактных телефонов).
Я даю согласие на использование персональных данных (за исключением данных о результатах медицинского обследования, номера контактных телефонов): 

 размещении пофамильных списков с указанием среднего арифметического значения итоговых отметок (оценок) по предметам (дисциплинам), указанным в представленных поступающими документах об образовании и (или) документах об образовании и о квалификации и сведений о наличии представленного оригинала документа об образовании и (или) об образовании и о квалификации, для повышения информационной открытости приема на официальном сайте образовательной организации и информационном стенде приемной комиссии; 
в случае зачисления на обучение по программам подготовки специалистов среднего звена в ГБПОУ «Белореченский медицинский колледж» в следующих целях: 

для удовлетворения потребностей образовательного и воспитательного процесса, а также, в частности, при возникновении необходимости во взаимодействии со сторонними организациями при осуществлении образовательного и воспитательного процесса.

формирования федеральной информационной системы федерального реестра сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении; индивидуальный учет результатов освоения обучающимися образовательных программ, а также хранения данных об этих результатах на бумажных и/или электронных носителях.

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении персональных данных несовершеннолетнего, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьи лицам для осуществления действий по обмену информацией. 

Я проинформирован, что ГБПОУ «Белореченский медицинский колледж» гарантирует обработку персональных данных несовершеннолетнего в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах моего (моей) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

 "____" ___________ 20__ г.  ______________________________________ / ____________________________________/

                             Подпись родителя/законного представителя                    Расшифровка подписи                                          

 "____" ___________ 20__ г.  ______________________________________ /_____________________________________/

                      Подпись поступающего                       Расшифровка подписи                                          

	
	Директору 

ГБПОУ «Белореченский медицинский колледж» Майковскому Константину Александровичу


СОГЛАСИЕ ПОСТУПАЮЩЕГО
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
Я, ___________________________________________________________________________________________,

(ФИО поступающего)

паспорт _______________________ выдан _______________________________________________________________,

         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)

____________________________________________________________________________________________________
зарегистрированного по адресу: _________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
даю свое согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего поступающего в ГБПОУ «Белореченский медицинский колледж»,  расположенного по адресу: Краснодарский край г. Белореченск, ул. 40 лет ВЛКСМ 129-а, а именно: фамилию, имя, отчество, дату рождения, данные документа, удостоверяющего личность, данные документа об образовании и (или) квалификации, результаты освоения основных образовательных программ основного общего и среднего общего образования, сведений о наличии представленного в приемную комиссию оригинала документа об образовании и (или) об образовании и о квалификации, номера контактных телефонов, данные результатов медицинского обследования.

Я даю согласие на использование персональных данных в целях формирования федеральной информационной системы обеспечения проведения государственной итоговой аттестации обучающихся, освоивших основные образовательные программы основного общего и среднего общего образования, и приема граждан в образовательные организации для получения среднего профессионального образования, размещения данных сведений и сведений о результатах приема  на официальном сайте образовательной организации и информационном стенде приемной комиссии, а также на хранение данных об этих результатах на электронных и печатных носителя носителях (за исключением данных о результатах медицинского обследования, номеров контактных телефонов).
Я даю согласие на использование персональных данных (за исключением данных о результатах медицинского обследования, номера контактных телефонов) на размещение пофамильных списков с указанием среднего арифметического значения итоговых отметок (оценок) по предметам (дисциплинам), указанным в представленных поступающими документах об образовании и (или) документах об образовании и о квалификации и сведений о наличии представленного оригинала документа об образовании и (или) об образовании и о квалификации, для повышения информационной открытости приема на официальном сайте образовательной организации и информационном стенде приемной комиссии; 
Я даю согласие на использование персональных данных (за исключением данных о результатах медицинского обследования в  случае зачисления на обучение по программам подготовки специалистов среднего звена в ГБПОУ «Белореченский медицинский колледж» в следующих целях: 

· удовлетворения потребностей образовательного и воспитательного процесса, а также при возникновении необходимости во взаимодействии со сторонними организациями при осуществлении образовательного и воспитательного процесса;

· формирования федеральной информационной системы федерального реестра сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении; индивидуальный учета результатов освоения обучающимися образовательных программ, а также хранения данных об этих результатах на бумажных и/или электронных носителях.

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьи лицам для осуществления действий по обмену информацией. 

Я проинформирован, что ГБПОУ «Белореченский медицинский колледж» гарантирует обработку персональных данных в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

 "______" ___________ 20__ г.  _____________________________ /____________________________________________/

         Подпись поступающего                       Расшифровка подписи                                          

