	                                                   Директору ГБПОУ  МО «Балашихинский    техникум»

                                                                                                Д.В.Лукину
                                                           от _____________________________________

                                                      ______________________________________

                                                                           (Фамилия, имя, отчество)

                                                                                   _____________________________________________________

                                                                (Дата  рождения)

                                                                                  ______________________________________________________

Тел._____________________________________



	З А Я В Л Е Н И Е 

  Прошу  Вас принять  на обучение моего(ю) сына (дочь)___________________________ ____________________________________________________________________________
 в ГБПОУ  МО "Балашихинский техникум"   по программам  среднего  профессионального образования  на очную форму обучения с получением образования 

(в рамках контрольных цифр приема, мест по договорам с оплатой стоимости обучения)

(ненужное вычеркнуть)

по профессии/специальности___________________________________________________
____________________________________________________________________________
С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности и свидетельством о Государственной аккредитации, с приложениями по избранной для поступления профессии/специальности ознакомлен(а): "____"_________20___г.                   __ _______
                                                                                                                                                              (подпись)

Получает образование на бюджетной  основе  - впервые, повторно (нужное подчеркнуть)      "______"_______________20___г.                                                                                ___________________

                                                                                                                                                                     (подпись)
 

Даю свое согласие на обработку в ГБПОУ  МО "Балашихинский техникум" персональных данных моего(ей) сына (дочери), относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: паспортные данные; дата и место рождения; биографические сведения; сведения об образовании; сведения о семейном положении; сведения о месте регистрации, проживании; сведения о состоянии здоровья; сведения о наличии/отсутствии судимости; биометрические (копии паспортов); сведения о мобилизационной подготовке

Я проинформирован, что Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение  Московской области "Балашихинский техникум" гарантирует обработку персональных данных несовершеннолетнего в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированными способами.

Данное Согласие действительно с даты заполнения настоящего Согласия в течении срока хранения информации согласно действующему законодательству РФ.

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

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




"_________"______________20_____г.                                   __________________/________________________

                                                                                                        (подпись)                   (расшифровка подписи)

