
 
 
 Директору АНО ПО “Дистанционный колледж №1” 

Дворецкому А.В. 
 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ  

о зачислении на дополнительную образовательную программу в АНО ПО “Дистанционный 
колледж №1” 

 
Прошу зачислить меня  
 
ФИО:____________________________________________________________________________________ 
 
на  

​ очное 
​ очное (свободный трек)  

 
обучение в АНО ПО “Дистанционный колледж №1” по дополнительной общеобразовательной программе  
 
__________________________________________________________________________________________ 

(полное наименование программы) 
 
на базе 

​  основного общего образования – 9 класс 
​  среднего общего образования – 11 класс 

 
Личные данные поступающего: 
Гражданство: ______________________________________________________________________________ 
Документ, удостоверяющий личность (паспорт/иной документ): ___________________________________ 
Серия:____________________________________________________________________________________ 
Номер:____________________________________________________________________________________ 
Кем выдан:________________________________________________________________________________ 
Дата выдачи: ______________________________________________________________________________ 
Код подразделения:_________________________________________________________________________ 
Дата рождения:____________________________________________________________________________ 
Место рождения:___________________________________________________________________________ 
Адрес регистрации по паспорту/ временная регистрация:_________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
Адрес фактического проживания поступающего:________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
СНИЛС (обязательно для граждан РФ):________________________________________________________ 
Телефон:__________________________________________________________________________________ 
e-mail:____________________________________________________________________________________ 
 
Необходимости создания специальных условий для обучения не требуется. 
 
Сведения о Заказчике (заполняется в случае подачи Заявления несовершеннолетним): 

​ Мать 
​ Отец 
​ Попечитель 

 
ФИО:_____________________________________________________________________________________ 
Телефон:__________________________________________________________________________________ 
e-mail: ____________________________________________________________________________________ 
 
Необходимости создания специальных условий для обучения не требуется. 



 
Для абитуриентов до 18 лет подписывает законный представитель:                _________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                     Подпись Заказчика 

К заявлению прилагаю следующие документы: 
1.​ Документ удостоверяющий личность; 
2.​ 2 фотографии 3х4 
3.​ Согласие на обработку персональных данных.                                      _________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                       Подпись 
                                                                                                    
С правилами приема, уставом, лицензией на осуществление образовательной ​
деятельности и другими документами, регламентирующими организацию​
и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности​
обучающихся, в том числе размещенными на интернет-сайте ​
АНО ПО “Дистанционный колледж №1”, ознакомлен(а).                                 _________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                              Подпись 
                                                                                                     
 
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.                          _________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                               Подпись 

 

С последствиями предоставления недостоверного документа   
об образовании ознакомлен(а).                                                                             _________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                Подпись 
                                                                                                    
 
Я уведомлен(а) об отсутствии общежития.                                                         _________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                Подпись 
                                                                                                     
 
___________________ _____________________________ _____________________________ 
Дата Ф.И.О Подпись Заказчика 
 
___________________ _____________________________ _____________________________ 
Дата Ф.И.О Подпись Абитуриента 
 

 



СОГЛАСИЕ 
На обработку и передачу персональных данных 

 
Абитуриента, обучающегося в АНО ПО “Дистанционный колледж №1” 

г. Тула. 
 
 
Я,________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                            (ФИО Абитуриента/Обучающегося) 

проживающий по адресу:____________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                       (адрес места жительства) 

Документ, удостоверяющий личность _________ серия _________ № __________, кем и когда выдан 
______________________________________________________________________________________, код 
подразделения____________, 
Телефон: ___________________________________________________________________________ 
e-mail:______________________________________________________________________________ 
 
В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных», даю 
согласие Оператору персональных данных – Автономной некоммерческой организации 
профессионального образования "Дистанционный колледж №1, юридический адрес: 300000, Тульская 
область, г.о. город Тула, г. Тула, ул. Пирогова, д. 14а, офис 231, 232, на обработку и передачу 
персональных данных в целях исполнения условий договора на оказание платных образовательных 
услуг. 
 
Перечень персональных данных, в отношении которых оформлено данное согласие: 
- данные абитуриента/обучающегося (ФИО, дата рождения, гражданство, пол, телефон, e-mail);  
- сведения документа удостоверяющего личность абитуриента (вид, серия, номер, дата выдачи, кем 
выдан, код подразделения, адрес регистрации),  
- сведения документа об образовании (вид, номер и дата выдачи, регистрационный номер, учебное 
заведение);  
- контактный телефон, адрес электронной почты абитуриента/обучающегося;  
- СНИЛС; 
- сведения об образовании (уровень образования, класс, успеваемость, посещаемость занятий, данные об 
аттестации, результаты экзаменов, информация о зачислении, переводе, отчислении из образовательных 
организаций); 
- данные законных представителей при наличии (ФИО, адрес, телефон, e-mail) 
 
К моим персональным данным имеют доступ: 
- сотрудники АНО ПО “Дистанционный колледж №1”; 
- сотрудники сторонних компаний и организаций, которым могут передаваться персональные данные, с 
целью исполнения договора на оказание платных образовательных услуг. 
 
Я согласен(на), что мои персональные данные, в предусмотренных законодательством РФ пределах, 
могут передаваться представителям государственных органов РФ, органов местного самоуправления, 
военных комиссариатов и др., для решения задач, связанных с обучением в АНО ПО “Дистанционный 
колледж №1”.  
 
Действия с моими персональными данными в процессе их обработки включают в себя: 
сбор; запись; систематизацию; накопление; хранение; уточнение (обновление, изменение); извлечение; 
использование; передачу (предоставление, доступ); блокирование; удаление; уничтожение. 
 
Согласие действует в течение всего периода обучения в АНО ПО “Дистанционный колледж №1”, а также 
после прекращения обучения в течение срока хранения личного дела, установленного законодательством 
РФ. 
 
Я ознакомлен(а) с правом на отзыв данного согласия. 



 
Отзыв моего согласия осуществляется посредством направления Оператору письменного запроса. В 
случае отзыва моего согласия Оператор вправе продолжить обработку моих персональных данных при 
наличии следующих оснований: 
- обработка персональных данных необходима для достижения целей, предусмотренных законом 
Российской Федерации или, для осуществления и выполнения возложенных законодательством 
Российской Федерации на Оператора функций, полномочий и обязанностей; 
- обработка персональных данных необходима для исполнения договора, стороной которого либо 
выгодоприобретателем или поручителем, по которому является субъект персональных данных, а также 
для заключения договора по инициативе субъекта персональных данных или договора, по которому 
субъект персональных данных будет являться выгодоприобретателем или поручителем; 
- обработка персональных данных необходима для осуществления прав и законных интересов оператора 
или третьих лиц либо для достижения общественно значимых целей при условии, что при этом не 
нарушаются права и свободы субъекта персональных данных; 
- осуществляется обработка персональных данных, доступ неограниченного круга лиц к которым 
предоставлен субъектом персональных данных либо по его просьбе (персональные данные, сделанные 
общедоступными субъектом персональных данных); 
- осуществляется обработка персональных данных, подлежащих опубликованию или обязательному 
раскрытию в соответствии с федеральным законом. 
 
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах. 
 
 
___________________ _____________________________ _____________________________ 
Дата Ф.И.О Подпись Заказчика 
 
___________________ _____________________________ _____________________________ 
Дата Ф.И.О Подпись Абитуриента 
 


