Директору  ЧУ ПОО «ВТЛицей» 
                                                                                                                                                          Карнеевой Н.П.
от  _______________________________________________________________________________________ Зарегистрированного  по адресу:  _____________________________________________________________                Проживающего по адресу:  ___________________________________________________________________
Заявление.

        Прошу вас принять меня на обучение по программе подготовки водителей категории  «____»    
О себе сообщаю:

1. Число, месяц, год рождения _________________2. Образование ___________3. Место работы или учёбы__________________________________4. Паспорт: серия​​​________ № ___________ дата выдачи ____________ Кем выдан: ____________________________________________________________________

5.Телефон__________________
С Уставом, лицензией и образовательными программами и другими документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в ЧУ ПОО «ВТЛицей», ознакомлен (на).     подпись___________________________  
   Согласие на обработку и использование персональных данных

       Я,___________________________________________________ согласен(а) на обработку моих персональных данных в ЧУ ПОО «Варениковский технический лицей» с использованием средств автоматизации или без средств автоматизации, для формирования внутренних(закрытых) источников персональных данных (списков, реестров и.т.д) с целью персонифицированного учета учащихся и возможности передачи моих персональных данных в ГИБДД в следующем объеме: Ф.И.О., дата и место рождения, паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, наименование органа выдавшего паспорт) адрес регистрации; контактный телефон, образование, место работы, должность, данные водительского удостоверения и других сведений требуемых для прохождения обучения.
Согласие на обработку моих персональных данных вступает в силу со дня его подписания и действует в течении срока хранения личного дела учащегося ЧУ ПОО «Варениковский  технический лицей»  подпись ______________________
                 Дата заполнения: «       »____________20     г.

подпись ______________________     
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