
Бланк заявления слушателя       

 

    Директору ГБПОУ АО  

«Астраханский колледж культуры и искусств» 

от____________________________ 

______________________________ 

_________________ года рождения 

Проживающего (ей) по адресу: 

______________________________ 

_______________________________ 

индекс  _______________________ 

тел.___________________________ 

место работы _____________________ 

__________________________________________ 
__________________________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу зачислить меня в число слушателей для обучения по программе: 

 

направление образовательной программы -  курсы повышения  - квалификации    

 

направление образовательной программы -  профессиональная - переподготовка 

 

наименование образовательной программы - 

____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

с присвоением квалификации – 

____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Срок обучения: с_________________________ 20__г. по _________________________ 20____г.  

_______________________________ / 

_______________________________________________________________/ 

  (подпись)     (ФИО) 

Дата «______»_________________ 20_____ г. 

Настоящим даю свое согласие Государственному бюджетному профессиональному 

образовательному  учреждению Астраханской области «Астраханский колледж культуры и 

искусств», ОГРН 1023000853974 ИНН 3015052769, юридический адрес: 414000, г. Астрахань, 

ул.Тредиаковского/ пл.Ленина/ ул.Адмиралтейская, 2/1/12    

1. на обработку моих персональных данных, с использованием средств автоматизации или 

без использования таких средств, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), 

обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, с целью оказания  

образовательных услуг. 

 

 



1.1. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: 

__________________________________________________________________ 
 (Ф.И.О. полностью) 

_____________________________________________________________________________________ 

(место обучения/ работы) 

_____________________________________________________________________________________ 

(дата и место рождения) 

_____________________________________________________________________________________ 

(паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан) 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(№ страхового свидетельства (СНИЛС) / ИНН) 

_____________________________________________________________________________________ 

(адрес (где зарегистрирован) 

_____________________________________________________________________________________ 

(e-mail) 

 

1.2. Я даю разрешение на то, чтобы открыто публиковались в средствах массовой 

информации, в т.ч. в Интернет-ресурсах мои фамилия, имя, отчество (данные становятся 

общедоступными). Я согласен, что Колледж вправе включать обрабатываемые мои персональные 

данные в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами 

федеральных и региональных  органов управления (в т.ч. органов управления образования и 

культуры) образованием, регламентирующими предоставление отчетных данных, а также с целью 

оказания образовательных услуг. 

Настоящее согласие действует с ____________________20____г. по 

________________.20__г. 

Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие, письменно уведомив об этом 

оператора. 

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия оператор 

обязан прекратить обработку или обеспечить прекращение обработки персональных данных и 

уничтожить или обеспечить уничтожение персональных данных в срок, не превышающий 10 

(десяти) календарных дней с даты поступления указанного отзыва. Об уничтожении персональных 

данных оператор обязан уведомить меня в письменной форме. 

1.3 Настоящим подтверждаю, что уведомлен о последствиях моего отказа от 

предоставления согласия на обработку персональных данных. 

_______________________________ / ______________________________________________/ 

 (подпись)      (ФИО) 

 

Дата «______»_________________ 20_____ г. 

 

 


