	ФОТО
	РЕГИСТРАЦИОННЫЙ  № ___________________________________

ППССЗ          специальность  43.02.16   «ТУРИЗМ И ГОСТЕПРИИМСТВО»
ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ УСЛУГИ ПРЕДПРИЯТИЯ ПИТАНИЯ  
СРЕДНИЙ БАЛЛ АТТЕСТАТА ______________________________


Директору ГАПОУ СО

Колледжа управления и сервиса «Стиль»

Е. В. Эльснер

	ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА
	От (фамилия) ________________________________________

(имя) ______________________________________________

(отчество) __________________________________________

Дата рождения ______________________________________

Документ, удостоверяющий личность___________________

Серия ______________ № _____________________________

Кем выдан __________________________________________

____________________________________________________

Когда выдан ________________________________________

Место регистрации __________________________________

___________________________________________________

Место проживания___________________________________

___________________________________________________

СНИЛС____________________________________________

Телефон ___________________________________________

Эл. Почта __________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в колледж для обучения по основной образовательной программе 43.02.16  «ТУРИЗМ И ГОСТЕПРИИМСТВО» по направлению подготовки (выбрать одно направление подготовки): 
ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ УСЛУГИ ПИТАНИЯ □ ; 

По очной форме обучения □; На базе 9 классов □, На места, финансируемые из бюджета □;  по договору с оплатой стоимости обучения □; 

по договору о целевом обучении □.

О себе сообщаю следующее: 
1. Закончил(а) общеобразовательное учреждение (школу) в ______ году; 
Аттестат: Серия _______  № ______________, Дата выдачи _________________________________;   
2.   Закончил(а) образовательное учреждение профессионального образования в ______ году: 

ППКРС (профессия) □; ППССЗ (специальность)  □ ; 

Диплом: Серия __________   № _________________, Дата выдачи  ___________________________;   
3. Общежитие: □ нуждаюсь; □ не нуждаюсь 
4. Социальный статус: □ сирота; □ опекаемый; □ инвалид 
                                                                                       «____» ______________ 20___г. 
_____________________

                                                                                                                       (дата)                                                                   (личная подпись)
Для всех абитуриентов: Абитуриент берет на себя ответственность за следующие сведения: 
Я ознакомлен(а) с лицензией и приложением к лицензии на право осуществления образовательной деятельности свидетельством о государственной аккредитации (и приложением к свидетельству), Правилами приема (в том числе, через официальный сайте колледжа  style-ekb.ru , раздел «Документы»):                                «____» ______________ 20___г. 
_____________________

                                                                                                                                       (дата)                                                                   (личная подпись)

Среднее профессиональное образование получаю: 

□ впервые; □ не впервые                      «____» ______________ 20___г. 
_____________________

                                                                                                                                       (дата)                                                                   (личная подпись)
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Я подтверждаю правильность подсчета среднего балла аттестата/диплома
                                                                                  «______» _______________ 20___г. _______________
                                                                                                                       (дата)                                                                                (личная подпись)
Я ознакомлен(а) с Уставом колледжа, с образовательными программами колледжа, с локальными актами колледжа, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающегося (в том числе, через официальный сайте колледжа style-ekb.ru раздел «Документы»)






    «______» _______________ 20___г. _________________
                                                                                                                       (дата)                                                                                (личная подпись)
Я ознакомлен(а) с датой предоставления оригинала документа государственного образца об образовании (для специальности 43.02.16  «Сервис и туризм» до 15.08.2025г.)
                                                                       «______» _______________ 20___г. ________________                                 

                                                                                                                         (дата)                                                                                (личная подпись)
Я ознакомлен(а) с перечнем медицинских противопоказаний для работы по выбранной  специальности
                                                                        «______» _______________ 20___г. ________________                   

                                                                                                                            (дата)                                                                               (личная подпись)
Я даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006  № 152-ФЗ «О персональных данных»     

                                                                         «______» _______________ 20___г. _______________                                    

                                                                                                                               (дата)                                                                                (личная подпись)
ФИО и подпись ответственного лица приемной комиссии ________________     /________________________/
«_______» ________________20___г.
Директору ГАПОУ СО

Колледжа управления и сервиса «Стиль»

Е. В. Эльснер

_________________________

                                                                                                                            (Ф.И.О.родителя, зак. представителя)

_________________________
                             _________________________

_________________________

                                                                                                                                                     (матери, отца, опекуна)
__________________________

                                                                                                                                               (Ф.И.О. абитуриента)

__________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего (мою) сына (дочь) ____________________________________________                                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                           (ФИО)
в колледж для обучения по основной образовательной программе 43.02.16 «Туризм и гостеприимство» по направлению подготовки): 

предоставление  услуги предприятия питания  □ ; 

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством об аккредитации и приложениями к ним ознакомлен(а).

С заявлением сына (дочери) ознакомлен(а). Все данные сведения подтверждаю.

                                                                         «______» _______________ 20___г. _______________                                    

                                                                                                                            (дата)                                                                                (личная подпись)
УВАЖАЕМЫЙ АБИТУРИЕНТ!
Мы рады, что Вы решили поступить в наш колледж и просим заполнить анкету
1. Фамилия ________________________________ Имя ____________________________

Отчество ___________________________________________________________________

2. Состав семьи: полная, неполная (мать, отец), многодетная, живу с опекуном, сирота, есть братья, сестры (нужное подчеркнуть).

3. Ф.И.О. родителей:

                 Мать ________________________________________________________________________

                 № телефона __________________________________________________________________

                 Отец ________________________________________________________________________

                  № телефона __________________________________________________________________

                  Опекун ______________________________________________________________________

                   № телефона _________________________________________________________________

4. Где получил информацию о колледже ___________________________________________________

5.  Почему выбираешь эту специальность__________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Какими видами спорта занимаешься (спортивные разряды) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Каким музыкальным инструментом владеешь ____________________________________________

8. Твое хобби __________________________________________________________________________

9. Твои вредные привычки ______________________________________________________________

10. Состоишь ли на учете в полиции_______________________________________________________

                                                                                «______» _______________ 20___г. _______________                                    

                                                                                                                               (дата)                                                                                (личная подпись)
	Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Свердловской области «Колледж управления и сервиса «Стиль» 




СОГЛАСИЕ

родителей (законных представителей) на обработку персональных данных

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», со статьей 152.1 Гражданского кодекса Российской Федерации я, _______________________________________________________________________________________, паспорт _______________________________________________________________________________

выдан _________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

зарегистрированный по адресу_____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

являюсь законным представителем несовершеннолетнего (ФИО)_______________________________

_______________________________________________________________________________________

(число, месяц, год рождения)______________________, обучающегося в ГАПОУ СО «КУиС «Стиль»» в группе___________, на основании пункта 1 статьи 64 Семейного кодекса Российской Федерации, что подтверждается (документ) _______________________________________________________________________________________ даю согласие оператору – ГАПОУ СО "КУиС «Стиль» (620026, г. Екатеринбург, ул. Белинского, д. 91) на использование следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество; сведения, содержащиеся в документах, удостоверяющих личность и документах об образовании; сведения о родителях (лицах, их заменяющих); сведения о семье; данные об образовании; информация медицинского характера, в случаях предусмотренных законодательством; фотографии, видеосъемка; специальность, курс, группа, форма обучения; информация об участии в олимпиадах, конкурсах, соревнованиях, состязаниях, конференциях, семинарах различного уровня, смотрах, выставках, данные об исследовательской деятельности; сведения об интересах, увлечениях (хобби) и о личных качествах на официальном сайте колледжа (http://style-ekb.ru), в официальных группах колледжа в социальных сетях, в рекламных материалах колледжа, в газете колледжа и других периодических изданиях, на стендах в помещении техникума, 

а также предоставлять данные обучающегося для участия в конкурсах, олимпиадах различного уровня, включать обрабатываемые персональные данные обучающегося в списки и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами и локальными актами колледжа.

Действия с персональными данными, которые может совершать оператор: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение, использование, блокирование, передача третьим лицам (в рамках учебного процесса), обезличивание, уничтожение персональных данных.

Уведомлен (а) о том, что в информационных сообщениях о мероприятиях, размещенных на сайте колледжа без получения моего согласия, могут указываться только фамилия и имя обучающегося либо фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя).

Представителем колледжа при получении согласия на использование персональных данных мне разъяснены возможные риски и последствия опубликования персональных данных в сети Интернет и то, что колледж не несет ответственности за такие последствия, если предварительно было получено письменное согласие лица (законного представителя) на опубликование персональных данных

Обязуюсь предоставить информацию об изменении персональных данных в течение месяца со дня получения документов об этих изменениях

Подтверждаю, что ознакомлен с документами колледжа. устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. 

Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие посредство составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес ГАПОУ СО "КУиС Стиль»  по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю образовательного учреждения.

Настоящее согласие дано мной  «______» _______________________ 20__  г. и действует бессрочно.

Подпись:__________________________/____________________________________________________

Государственное автономное профессиональное 

образовательное учреждение Свердловской области 

«Колледж управления и сервиса «Стиль» 

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», со статьей 152.1 Гражданского кодекса Российской Федерации я, _____________________________________________________________________________________________, паспорт ______________________________________________________________________________________

выдан ________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

зарегистрированный по адресу___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

_____________________________________, число, месяц, год рождения______________________, обучающий(ая)ся в Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Свердловской области "Колледж управления и сервиса «Стиль» (далее ГАПОУ СО "КУиС «Стиль»") в группе___________ даю согласие оператору – ГАПОУ СО "КУиС «Стиль»"  (620026, г. Екатеринбург, ул. Белинского, д. 91) на использование следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество; сведения, содержащиеся в документах, удостоверяющих личность и документах об образовании; сведения о родителях (лицах, их заменяющих); сведения о семье; данные об образовании; информация медицинского характера, в случаях предусмотренных законодательством; фотографии, видеосъемка; специальность, курс, группа, форма обучения; информация об участии в олимпиадах, конкурсах, соревнованиях, состязаниях, конференциях, семинарах различного уровня, смотрах, выставках, данные об исследовательской деятельности; сведения об интересах, увлечениях (хобби) и о личных качествах на официальном сайте колледжа (http://style-ekb.ru), в официальных группах техникума в социальных сетях, в рекламных материалах колледжа, в газете колледжа и других периодических изданиях, на стендах в помещении колледжа,  а также предоставлять данные обучающегося для участия в конкурсах, олимпиадах различного уровня, включать обрабатываемые персональные данные обучающегося в списки и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами и локальными актами колледжа.

Действия с персональными данными, которые может совершать оператор: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение, использование, блокирование, передача третьим лицам (в рамках учебного процесса), обезличивание, уничтожение персональных данных.

Уведомлен (а) о том, что в информационных сообщениях о мероприятиях, размещенных на сайте колледжа без получения моего согласия, могут указываться только фамилия и имя обучающегося либо фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя).

Представителем колледжа при получении согласия на использование персональных данных мне разъяснены возможные риски и последствия опубликования персональных данных в сети Интернет и то, что колледжа  не несет ответственности за такие последствия, если предварительно было получено письменное согласие лица (законного представителя) на опубликование персональных данных

Обязуюсь предоставить информацию об изменении персональных данных в течение месяца со дня получения документов об этих изменениях

Подтверждаю, что ознакомлен с документами техникума. устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. 

Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие посредство составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес ГАПОУ СО "КУиС «Стиль»  по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю образовательного учреждения. 

Настоящее согласие дано мной   «______» _________________ 20____ г. и действует бессрочно.

Подпись:__________________________/____________________________________________________

