	Ректору АНПОО «Академия технологии и управления»:
           Селиванову И.М.__________
 (фамилия, инициалы)
студента_______________________
(фамилия, имя, отчество студента)
специальности__________________
                                  ( наименование специальности)
курс ________ группа____________
телефон ______________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на обучение по дополнительной образовательной программе 
___________________________________________________________
(наименование Программы)

С оплатой согласно Договору от __________20___г. С лицензией на право ведения образовательной деятельности, Правил внутреннего распорядка Обучающегося ознакомлен.

_________________                     			________________
   (дата)	(подпись)

















СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных 
Я, ______________________________________________________________________                     (ФИО заказчика в именительном падеже)
проживающий (ая) по адресу: __________________________________________________________
_________________________________________________________________________
паспорт серии № __________, выдан ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
данные документа, подтверждающего полномочия законного представителя
 являясь родителем/ законным представителем _______________________________________________________________________
                                                   фамилия, имя, отчество обучающегося
_____________серия__________№_______________выдан_______________________
(вид документа, удостоверяющего личность)
_________________________________________________________________________
в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.06 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие Автономной некоммерческой профессиональной образовательной организации "Академия технологии и управления", расположенной по адресу: 429950, Российская Федерация, Чувашская Республика, г. Новочебоксарск, улица Коммунистическая, д. 37 (далее –Академия),на обработку персональных данных представляемого мною лица в целях оказания дополнительных образовательных услуг  с использованием средств автоматизации, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационных базах Академии.
Перечень персональных данных, на обработку которых даю согласие:
 фамилия, имя, отчество, дата, место рождения; данные документа, удостоверяющего личность, данные документа об образовании; контактные телефоны; характеристика; адрес места жительства, фотографии, информация об учебной деятельности, данные договора об оказании платных образовательных услуг.
Я утверждаю, что ознакомлен с документами Академии, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с правами и обязанностями в этой области. Согласие вступает в силу со дня его подписания  и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

____________________ (________________________________________________) 
             подпись					       ФИО
«____»__________________20____г.

