
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

ЗАКАЗЧИКА Автономной некоммерческой  

организации профессионального образования  

 «Пятигорский техникум экономики и инновационных технологий» 

 
Я,___________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество (последнее при наличии)) 

проживающий (ая)_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства (пребывания) 

данные документа, удостоверяющего личность: ___________________________________________  

серия __________ № ___________ дата выдачи « ______ » ___________ 20 ___г. 

наименование органа, выдавшего документ: ______________________________________________  
 ____________________________________________  код  __________________________________  

даю согласие Оператору персональных данных – АНО ПО «Пятигорский техникум экономики и 

инновационных технологий», находящемуся по адресу: (г. Пятигорск, ул. Московская, д. 51, тел. 
8(8793) 32-20-40 на обработку и передачу моих персональных данных третьим лицам (другим 

организациям) в целях: 

 
 исполнения условий договоров. 

 

Перечень моих персональные данных, в отношении которых оформлено данное согласие: 

данные абитуриента (ФИО, дата рождения, гражданство, пол, вид документа об образовании, серия, 
номер, дата выдачи, кем выдан, код подразделения, адрес проживания, адрес регистрации, место 

рождения, телефон домашний, телефон мобильный, второй телефон, третий телефон, телефон 

родителей, рабочий телефон, адрес электронной почты студента), вид, проект, учебное заведение, 
вид документа об образовании, серия ДО, номер ДО, дата выдачи ДО, вступительные испытания, 

иностранный язык, данные матери, данные отца, дата заявления, филиал, класс, данные об оплате, 

оплата, дата оплаты, данные плательщика (ФИО, дата рождения, гражданство, пол, вид документа, 

серия, номер, дата выдачи, кем выдан, код подразделения, адрес проживания, адрес регистрации, 
место рождения, телефон домашний, телефон мобильный, второй телефон, третий телефон, телефон 

родителей, рабочий телефон, адрес электронной почты студента), договор (номер договора, проект, 

филиал,, учебный год, семестр по порядку, семестр учебного года, семестр по приказу, уровень, 
подуровень образования, структурное подразделение, программа, вид программы, специальность, 

профессиональная программа), форма обучения, срок, дополнительная категория, ставка), заявление 

(нуждаюсь в общежитии, участие в конкурсе, уровень, учебные год, срок обучения (ускоренный, 
полный), курс, семестр учебного года, приемная компания, специальность, профессиональная 

программа, вид формы обучения, наличие подлинника). 

К моим персональным данным имеют доступ: 

 сотрудники АНО ПО «Пятигорский техникум экономики и инновационных технологий»; 

 сотрудники сторонних компаний и организаций, которые могут передаваться персональные 

данные с целью исполнения договора. 

Я согласен(а), 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 
Техникуме. 

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. 

Мои персональные данные обрабатываются: 

 с использованием средств автоматизации или без использования таких средств; 

 с передачей по сетям связи общего доступа. 

Согласие действует в течение всего периода обучения в Техникуме, а также после 
прекращения обучения в течение срока хранения личного дела, установленного законодательством 

РФ. 

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. 

 

 

 

 

 

 
Подпись __________________ / __________________________________/  

                                                                                                       (Ф.И.О.) 

Дата подписания ___________________ 

 



 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

ОБУЧАЮЩЕГОСЯ Автономной некоммерческой 

 организации профессионального образования  

 «Пятигорский техникум экономики и инновационных технологий» 

 
Я,___________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество (последнее при наличии) студента) 

проживающий (ая)_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства (пребывания) 

данные документа, удостоверяющего личность: ___________________________________________  

серия __________ № ___________ дата выдачи « ______ » ___________ 20 ___г. 

наименование органа, выдавшего документ: ______________________________________________  
 ____________________________________________  код  __________________________________  

даю согласие Оператору персональных данных – АНО ПО «Пятигорский техникум экономики и 

инновационных технологий», находящемуся по адресу: (г. Пятигорск, ул. Московская, д. 51, тел. 
8(8793) 32-20-40 на обработку и передачу моих персональных данных третьим лицам (другим 

организациям) в целях: 

 
 исполнения условий договоров. 

 

Перечень моих персональные данных, в отношении которых оформлено данное согласие: 

данные абитуриента (ФИО, дата рождения, гражданство, пол, вид документа об образовании, серия, 
номер, дата выдачи, кем выдан, код подразделения, адрес проживания, адрес регистрации, место 

рождения, телефон домашний, телефон мобильный, второй телефон, третий телефон, телефон 

родителей, рабочий телефон, адрес электронной почты студента), вид, проект, учебное заведение, 
вид документа об образовании, серия ДО, номер ДО, дата выдачи ДО, вступительные испытания, 

иностранный язык, данные матери, данные отца, дата заявления, филиал, класс, данные об оплате, 

оплата, дата оплаты, данные плательщика (ФИО, дата рождения, гражданство, пол, вид документа, 
серия, номер, дата выдачи, кем выдан, код подразделения, адрес проживания, адрес регистрации, 

место рождения, телефон домашний, телефон мобильный, второй телефон, третий телефон, телефон 

родителей, рабочий телефон, адрес электронной почты студента), договор (номер договора, проект, 

филиал,, учебный год, семестр по порядку, семестр учебного года, семестр по приказу, уровень, 
подуровень образования, структурное подразделение, программа, вид программы, специальность, 

профессиональная программа), форма обучения, срок, дополнительная категория, ставка), заявление 

(нуждаюсь в общежитии, участие в конкурсе, уровень, учебные год, срок обучения (ускоренный, 
полный), курс, семестр учебного года, приемная компания, специальность, профессиональная 

программа, вид формы обучения, наличие подлинника). 

К моим персональным данным имеют доступ: 

 сотрудники АНО ПО «Пятигорский техникум экономики и инновационных технологий»; 

 сотрудники сторонних компаний и организаций, которые могут передаваться персональные 

данные с целью исполнения договора. 

Я согласен(а), 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 

Техникуме. 

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. 

Мои персональные данные обрабатываются: 

 с использованием средств автоматизации или без использования таких средств; 

 с передачей по сетям связи общего доступа. 

Согласие действует в течение всего периода обучения в Техникуме, а также после 

прекращения обучения в течение срока хранения личного дела, установленного законодательством 

РФ. 
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. 

 

 

 

 

 

 

Подпись __________________ / __________________________________/  

                                                                                                       (Ф.И.О.) 

Дата подписания ___________________ 
 



Директору Автономной некоммерческой  

организации профессионального образования 

«Пятигорский техникум экономики  

и инновационных технологий»  

Ш.М. Исаеву 

 

 

 

 
 
От 

______________________________ 
(фамилия имя отчество) 
 

Дата рождения _________________ г.  

Гражданство: _________________ 

 

 

Документ, удостоверяющий личность: 

______________ № _________________ 

 Когда и кем выдан: 

______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Я согласен на зачисление в Автономную некоммерческую организацию 

профессионального образования «Пятигорский техникум экономики и 
инновационных технологий» для обучения по образовательной программе 

среднего профессионального образования: 

 
(код, наименование направления подготовки (специальности)) 

 

 

на места по договору об оказании платных образовательных услуг. 

 

 

 
 

 

 
              _________________ 

                      (подпись) 

 



Директору Автономной некоммерческой  

организации профессионального образования 

«Пятигорский техникум экономики  

и инновационных технологий»  

Ш.М. Исаеву 

 

 
От законного представителя 

 
 

От 

______________________________ 
(фамилия имя отчество) 
 

Дата рождения _________________ г.  

Гражданство: _________________ 

 

 

Документ, удостоверяющий личность: 

______________ № _________________ 

 Когда и кем выдан: 

______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Я согласен на зачисление в Автономную некоммерческую организацию 

профессионального образования «Пятигорский техникум экономики и 

инновационных технологий» для обучения по образовательной программе 

среднего профессионального образования: 

 
(код, наименование направления подготовки (специальности)) 

 

 

на места по договору об оказании платных образовательных услуг  

моего(ей) сына (дочь): 
__________________________________________________________________________________  

 (ФИО абитуриента и дата рождения) 

 

 

                                                                                                                 

_________________ 
          (подпись законного представителя) 

 

 

          _________________ 
                                             (подпись абитуриента) 

       
 

 



 Директору  

Автономной некоммерческой организации профессионального 

образования 

«Пятигорский техникум экономики и инновационных 

технологий» 

Ш.М. Исаеву 

   От 
 

Фамилия ________________________________ 

Имя ____________________________________ 

Отчество ________________________________ 

Дата рождения ___________________________ 

Место рождения __________________________ 

_________________________________________ 

Телефон _________________________________ 

 

Гражданство: ___________________________ 

Документ, удостоверяющий личность, 

_______________________________________ 

_______________ № _____________________ 

 Когда и кем выдан: _______________________ 

_________________________________________ 

СНИЛС __________________________________ 

Проживающего (ей) по адресу (регистрация): 

________________________________________________________________________________________________ 
                                    

______________________________________________________________________________________________________________  
 

Проживание по адресу (фактически):________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________________ 

 

ФИО и телефон матери____________________________________________________________________________ 

 

ФИО и телефон отца _____________________________________________________________________________ 
                

E-mail: _________________________________________________________________________________________  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе по программе среднего профессионального образования, для 

освоения образовательной программы на места с полным возмещением затрат. 
  

 

Шифр и наименование специальности 

по форме обучения 

очная заочная 

   

   

   
 

Наименование дисциплины 
Сдаю вступительные испытания в 

АНО ПО «ПТЭИТ» 

  

  

  

  
 

Основания для участия в конкурсе по результатам вступительных испытаний, проводимых АНО ПО ПТЭИТ: 
 ребенок-инвалид, инвалид  иностранный гражданин  лицо, поступающее  на 

обучение на базе 

профессионального 

образования 

 лицо, которое получило документ о среднем 

общем образовании в течение одного года до 

дня завершения приема документов и 

вступительных испытаний включительно, и 

все пройденные мною в указанный период 

аттестационные испытания государственной 

итоговой аттестации по образовательным 

программам среднего общего образования 

сданы не в форме ЕГЭ (либо  прошло 

итоговые аттестационные процедуры в 

иностранных образовательных организациях 

и не сдавало ЕГЭ в указанный период). 

 лицо, которое прошло 

государственную итоговую 

аттестацию по  общеобразовательным 

предметам в форме государственного 

выпускного экзамена, и получило 

документ о среднем общем 

образовании в течение одного года до 

дня завершения приема документов и 

вступительных испытаний 

включительно и в этот период не 

сдавали ЕГЭ по соответствующим 

общеобразовательным предметам 

 лицо,  признанное 

гражданином РФ,  или лицо,  

постоянно проживавшим на 

территории Крыма 

 



О себе сообщаю следующее: 

Окончил(а) в ________ году        общеобразовательное учреждение: 

________________________________________________________________________________________ 
 9  классов (основное общее образование) 

             11 классов (среднее общее образование) 

образовательное учреждение начального профессионального образования; 

образовательное учреждение среднего профессионального образования;   
образовательное учреждение высшего образования. 

 

Аттестат / диплом Серия ______ №___________________ 

 

Изучал(а) иностранный язык: _______________________, 

Сведения о наличии особых  прав:    не имею     имею: без вступительных испытаний, вне конкурса 
         нужное подчеркнуть 

Документ, предоставляющий наличие  особых прав ___________________________________________ 

Реквизиты документа  ____________________________________________________________________ 

Общежитие:      нуждаюсь       не нуждаюсь   
 

Перечень необходимых специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с 

ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью (с указанием наименования  вступительных 

испытаний): ______________________________________________________________   

 

Сведения об индивидуальных достижениях:___________________________________________________ 
 

     Являюсь лицом,  признанным гражданином,  или лицом,  постоянно проживавшим на территории Крыма  
 

 

Способ возврата оригиналов документов в случае не поступления на обучение: 

     Передача лицу, отозвавшему поданные документы или доверенному лицу, 
     Направление через операторов почтовой связи общего пользования.                        ____________ 
                                                                                          (подпись поступающего)                         

Ознакомлен (а) со следующими документами (в том числе через информационные системы общего пользования): 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

  

   

  

        

         

  

   

  
                                          

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Заявление принял:  

Ответственный секретарь приемной комиссии                                                                          В.Т. Козак  

 «___» _____________ 20___г. 

 

 Уставом АНО ПО «ПТЭИТ»  

 
 Лицензией на право осуществления образовательной деятельности с приложением  
 Свидетельством о государственной аккредитации (с наличием/отсутствием 

приложений по выбранному направлению) 
 

 С датами завершения приема заявлений о согласии на зачисление  

 
 Правилами приема граждан по образовательным программам Среднего 

профессионального образования на 2024/2025    
 

 Правилами подачи апелляций по результатам вступительных испытаний  
 Условиями предоставления мест для проживания иногородних граждан  

 
 Положением о прядке перевода, отчисления, восстановления студентов в АНО ПО 

«ПТЭИТ»   
 

 Положением о порядке оказания платных образовательных услуг  

 
 Положением о приемной комиссии   

 

Подтверждаю, что мною поданы заявления о приеме не более чем в 5 

образовательных организации, и при подаче нескольких заявлений о 

приеме на обучение по результатам конкурса не более чем 

по 3 специальностям и (или) направлениям подготовки 

 

 

Даю согласие на обработку моих персональных данных         

 

 

 

Подтверждаю получение мною образования данного уровня впервые 

 

 

Ознакомлен(а) с информацией об ответственности за достоверность 

сведений указываемых в заявлении и предоставлении подлинных 

документов           
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