Областное государственное бюджетное профессиональное образовательное


учреждение «Костромской колледж бытового сервиса»


(ОГБПОУ «Костромской колледж бытового сервиса»)

	Место нахождения и юридический адрес:
	Кинешемское шоссе, 23, г. Кострома, 156019

	Цель обработки персональных данных:
	Оказание услуг в образовательной сфере

	Перечень действий с персональными данными:
	Сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение

	Способ обработки персональных данных:
	Автоматизированная и неавтоматизированная

	

	«Зачислить» 
Приказ N ______ от «____»______2025 года

Директор ________________ Е.А.Лебедева

	Директору ОГБПОУ «Костромской колледж бытового сервиса»

Елене Алексеевне Лебедевой
от

Фамилия _________________________________

Имя _____________________________________

Отчество _________________________________



	ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять меня в ОГБПОУ «Костромской колледж бытового сервиса» по общему конкурсу на профессиональное обучение по профессии:

	· 16909 Портной 
· 12680 Каменщик
· 16437 Парикмахер

	· По очно-заочной форме обучения

· На место, финансируемое за счет бюджетных ассигнований Костромской области, в рамках контрольных цифр приема


	АНКЕТА АБИТУРИЕНТА



	О Образовательное учреждение ____________________________________________________________

Дата рождения: ________________________________ Место рождения: _______________________

Гражданство: ____________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность (при наличии) ____________Серия________№_____________
Кем выдан ____________________________________________________________________________

__________________________________________________ Дата выдачи «____»_____________года

Домашний адрес: ____________________________________________________________________

Телефон: _____________________________________________________________________________



  К заявлению прилагаю следующие документы:

· Справка из школы; 
· ксерокопия паспорта или свидетельства о рождении 
· ксерокопия СНИЛС 
Необходимость создания для поступающего специальных условий в связи с его инвалидностью или ОВЗ (да, нет) ____________

Источник полученных данных субъект персональных данных. Срок обработки персональных данных: до окончания срока обучения или незачисления в списки обучающихся. «___» ___________ 2025 г.      Абитуриент________________ (подпись
С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложения к ним, с Правилами приема (в том числе через системы общего пользования) ознакомлен           ______________________(подпись)
Согласие на обработку полученных в связи с приемом в образовательную организацию персональных данных поступающих ______________________ (подпись)
С контрольными цифрами приема ознакомлен __________________(подпись)
Ответственное лицо приемной комиссии ________________/ ________________________
                                                                           (подпись)                    Ф.И.О.
