Директору ГОБПОУ «Колледж искусственного интеллекта в машиностроительной отрасли»
Д. С. Сапронову 
выпускника _____________ года
________________________________________ 
ФИО
________________________________________ 
________________________________________
[bookmark: _GoBack]заявление. 
Прошу внести сведения о страховом номере индивидуального лицевого счета (СНИЛС) в федеральную информационную систему «Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении».
О себе сообщаю следующее: 
Дата рождения __________________________
Специальность _____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
Период обучения _____________________________________
Форма обучения (очная, заочная) ________________________ 
СНИЛС _________________________    
Контактный телефон _____________________________

Согласие на обработку персональных данных
Настоящим я,	
фамилия, имя, отчество
	паспорт серии
	
	№
	
	
	выдан
	« 
	
	»
	
	
	года


__________________________________________________________________________________
наименование органа, выдавшего документ

даю согласие ГОБПОУ «Колледж искусственного интеллекта в машиностроительной отрасли» на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в заявлении, в документальном и(или) электронном виде в целях выдачи дубликатов документов об образовании. Права, предоставляемые в связи с обработкой моих персональных данных, мне разъяснены. Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение 1 года.  Срок хранения персональных данных в архиве колледжа регламентируется законодательством об архивном деле в Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.
	_______________________
дата подачи заявления
	_________________________________
подпись заявителя



Сведения о дипломе:
Регистрационный номер: _______________ Серия ____________ Номер ____________________
Дата выдачи __________________________  
ФИО: _____________________________________________________________________________
Заявление принял____________________________________________________________
подпись, ФИО
