	Директору ОГБПОУ
«Ульяновский колледж
культуры и искусства»
Н. П. Арининой
ЗАЯВЛЕНИЕ
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	Дата рождения 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Возраст
	
	
	лет



Адрес регистрации: ________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства ____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность: ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________, 
                       (наименование документа, серия, №, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)
Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального (персонифицированного) учета (номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования) (при наличии) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Контактный телефон
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


e-mail _____________________________________

прошу принять меня на обучение в Областное государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение «Ульяновский колледж культуры и искусства» для получения среднего профессионального образования по специальности
_______________________________________________________________________________________________,
(указать специальность)
по форме получения образования _______________________________________________________________,
(указать форму получения образования: очная, заочная)
по условиям обучения ___________________________________________________________________.
        (бюджетная основа; по договорам об образовании, заключаемых за счет средств физических и (или) юридических лиц)

До поступления в Областное государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение «Ульяновский колледж культуры и искусства»  получил (а) образование
 (отметить знаком ):_основное общее ; __среднее общее ;  _среднее профессиональное образование ; высшее .   ___________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________.
(полное наименование учебного учреждения и год окончания)
Нуждаюсь / не нуждаюсь в предоставлении общежития в период обучения.
 (нужное подчеркнуть) 
Сообщаю о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью: ДА      НЕТ  
                 (отметить знаком )  
К настоящему заявлению прилагаю:
1. ______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
(оригинал или копия документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации, реквизиты документа, дата выдачи)
2. ___________________________________________________________________________
( копия документа, удостоверяющего личность) 
3. 4 фотографии
4. ____________________________________________________________________________
«____»_____________ 202___ г.					_____________________________
подпись абитуриента
Регистрационный номер _______________от «____»__________________202___г.
«___» _____________202__г. 					____________________________
 подпись секретаря приёмной комиссии
О себе дополнительно сообщаю:
Изучал в школе иностранный язык _______________________________________________________________________

Ознакомлен (а) (в т.ч. через информационные системы общего пользования):
с Уставом ОГБПОУ «УКК и И», Правилами приёма в ОГБПОУ «УКК и И», лицензией на осуществление образовательной деятельности (выписке из реестра лицензий на осуществление образовательной деятельности) ОГБПОУ «УКК и И», Свидетельством о государственной аккредитации и приложением к свидетельству, с Положением об апелляционной комиссии, расписанием вступительных экзаменов, условиями проведения вступительных испытаний (конкурса), условиями зачисления в ОГБПОУ «УКК и И», образовательными программами, Правилами внутреннего распорядка для обучающихся, Правилами приёма, перевода, отчисления и восстановления обучающихся и иными нормативными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ОГБПОУ «УКК и И» :
____________________________________ (Подпись абитуриента)
Профессиональное образование данного уровня получаю:     впервые                        не впервые   
								(отметить знаком )
 ____________________________________ (Подпись абитуриента)
Извещен (а) о том, что дата предоставления подлинника документа об образовании: до 22.08.2023.
___________________________________ (Подпись абитуриента)
Осведомлен (на) о внедрении системы видеонаблюдения в помещениях ОГБПОУ «УКК и И» в целях обеспечения безопасности и сохранности имущества (п. 2 ч. 6 ст. 28 и п.8. ч.1 ст. 41 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации»)  				
_______________________________ (Подпись абитуриента)
Ознакомлен (а) с информацией об отсутствии общежития у образовательного учреждения   ________________ 										      (Подпись абитуриента)
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
    Я, _____________________________________________________________________________________________________,
          			  (фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)
в соответствии с ч. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», зарегистрирован___ по адресу:____________________________________________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: _________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
 (наименование документа, серия, №, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)
даю согласие Областному государственному бюджетному профессиональному образовательному учреждению «Ульяновский колледж культуры и искусства», место нахождения: 432071, г. Ульяновск, ул. Назарьева, д. 4, 
[bookmark: _GoBack]в целях документального обеспечения и проведения процедуры приема в ОГБПОУ «УКК и И», формирования федеральной (региональной) информационной системы обеспечения проведения государственной итоговой аттестации (ФИС ГИА и приема), формирования и ведения федеральной информационной системы «Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении» (ФИС ФРДО), хранения данных на электронных и бумажных носителях, 
- на обработку моих персональных данных: фамилия, имя, отчество; год, месяц и дата рождения; реквизиты документа, удостоверяющего личность; адрес и дата регистрации по месту жительства, а также адрес фактического проживания; телефон, адрес электронной почты; документ об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации, реквизиты документа, дата выдачи, и сведения, содержащиеся в нем; СНИЛС; информация об отнесении к категории лиц с ограниченными возможностями здоровья, инвалидам (в т.ч. ИПРА); информация о результатах индивидуальных достижений обучающихся; результаты обязательных медицинских осмотров (обследований); сведения, подтверждающие принадлежность к лицам, указанным в части 7 статьи 71 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации», 
то есть на совершение действий, предусмотренных п. 3 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»: - с использованием средств автоматизации ФИС ГИА и приема, ФИС ФРДО (при непосредственном участии человека (ответственного лица) и соблюдении конфиденциальности персональных данных); - без использования средств автоматизации; в том числе: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, извлечение, уточнение (обновление, изменение), использование, передача (распространение, предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. Оператор вправе осуществлять передачу персональных данных третьим лицам: Министерству искусства и культурной политики Ульяновской области (432000, Ульяновск, ул. Спасская 10), Министерству просвещения и воспитания Ульяновской области (432017, Ульяновская область, город Ульяновск, Спасская ул., д.18а), в соответствии с законодательством РФ (по запросам).
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме, или 1 год (в случае не поступления). Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия ОГБПОУ «УКК и И» обязано прекратить их обработку в течение тридцати дней с даты поступления указанного отзыва, за исключением случаев, когда срок хранения регламентируется другими нормативно-правовыми актами.

«___»______________ ____ г.                                 			    __________________/_________________/
