
	Директору ГБПОУ «КМК»

	Зелениной Елене Михайловне

	
(ФИО обучающегося)



  ЗАЯВЛЕНИЕ


          Прошу зачислить на цикл НМиФО, в объеме 18, 36, 72, 144 часов, по теме  «                                                                                                           »,                                                                                                                
в период обучения с «    »            202 г. по  «    »          202 г. на договорной (бюджетной) основе.  Оплату гарантирую.
Дата                            202 г.                                        подпись

КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ
	1.
	СНИЛС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



2. Ф.И.О. 
3. Дата рождения   
4.Телефон
5. Электронная почта                                                                                
6. Общий медицинский стаж 
7. ПАСПОРТ  серия                        номер                                   дата выдачи
8. Специальность по диплому
9. Какое учебное заведение закончил (а) 					
10. Диплом:  серия                                       №
11. Дата выдачи диплома: число             месяц                        год
12. Место работы, отделение 
13. Должность
14. Есть ли у Вас инвалидность, либо ОВЗ?                      ДА                          НЕТ
15. Укажите группу инвалидности - 
16. ФИО, указанное в дипломе об образовании - 






СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я (далее - Субъект), _______________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
документ удостоверяющий личность___________________ № ___________________________________,
(вид документа)
выдан ___________________________________________________________________________________,
(кем и когда)
зарегистрированный (ая) по адресу: _________________________________________________________,
даю свое согласие ГБПОУ «Кузбасский медицинский колледж», 
зарегистрированному по адресу: Кемеровская область, г. Кемерово, улица Островского, 10, на обработку своих персональных данных, на следующих условиях: 
1. Оператор осуществляет обработку персональных данных Субъекта исключительно в целях организации образовательного процесса.
1. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку:
· фамилия, имя, отчество;
· дата рождения;
· паспортные данные;
· контактный телефон;
· фактический адрес проживания, адрес проживания по прописке;
· сведения об образовании, квалификации и о наличии специальных знаний или специальной подготовки;
· сведения о трудовой деятельности;
· сведения о номере и серии страхового свидетельства государственного пенсионного страхования.
1. Субъект дает согласие на обработку Оператором своих персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих действий: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в  Федеральном законе от 27.07.2006  № 152-ФЗ, а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.
1. Настоящее согласие действует 75 лет.
1. Настоящее согласие может быть отозвано Субъектом в любой момент по соглашению сторон. В случае неправомерного использования предоставленных данных соглашение отзывается письменным заявлением субъекта персональных данных.
1. Субъект по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п.4 ст.14 Федерального закона от 27.06.2006  № 152-ФЗ). 

«____»______________ 2025г.          __________________                 _________________
                            Подпись                                                       ФИО

Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

[bookmark: _GoBack]«____»______________ 2025г.          __________________                 _________________
                             Подпись                                                     ФИО


