		Директору СПб ГБ ПОУ 
 «Малоохтинский колледж» 
Т.М. Безубяку 
от _______________________________________
                                                                                                                                         Ф.И.О. (слушателя)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на дополнительную профессиональную программу (повышения квалификации/ профессиональной переподготовки) (нужное подчеркнуть)


______________________________________________________________________________________________________                  (наименование программы)


в объёме ______________ ч.

Срок обучения в соответствии с учебным планом с «___» __________ по «___» _________ 2026 г.
 
О себе сообщаю следующую информацию: 

	
Ф.И.О. слушателя полностью
	

	
	

	
Место работы, учебы
	

	
	

	
Должность
	

	
Контактные данные:
	Телефон: 

	
	E-mail

	
Сведения о документе об образовании:
	№

	
	Серия

	
	Дата выдачи

	
	Название учреждения

	
	



Оплату обучения гарантирую. 

 С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом, «Положением о порядке организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам», «Правилами внутреннего распорядка СПб ГБ ПОУ «Малоохтинский колледж» ознакомлен (а).

Дата «_____» ________________2026г.                                                                                                    

_______________ / _______________________ 
            (подпись)                         (расшифровка подписи) 





[bookmark: _GoBack]СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, _______________________________________________________________________, 
паспорт ____________________ выдан _________________________________________
__________________________________________________________________________, 
адрес регистрации: ________________________________________________________ , 
в соответствии с п.4 ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 N152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку в структурном подразделении «Отделение дополнительного образования детей» СПб ГБ ПОУ «Малоохтинский колледж» моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность: данные документа, удостоверяющего личность; гражданство. То есть на совершение действий, предусмотренных п.3 ст.3 Федерального закона от 27.07.2006 N152-ФЗ «О персональных данных». 
Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях формирования документооборота, а также на хранение всех вышеназванных данных на электронных носителях. 
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. Я проинформирован, что структурное подразделение «Отделение дополнительного образования детей» СПб ГБ ПОУ «Малоохтинский колледж» гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. 
Срок действия данного согласия не ограничен. Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 
Подтверждаю, что, давая согласие, я действую без принуждения, по собственной воле и в своих интересах. 

«____» _______________ 2026 г.                             ___________ / ______________________ 
                                                                                                                           подпись                  расшифровка подписи 
