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Заявление 
 

 

От __________________________________________________________________ 
(ФИО родителя (законного представителя) ребёнка, указывается в родительном падеже) 

проживающего (ей) по адресу: __________________________________________ 

____________________________________________________________________, 
(указать адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя) ребёнка 

основной документ, удостоверяющий личность: __________________________ 
(наименование) 

серия _____________ №___________, дата выдачи «_____» _______ _____ г. 

наименование органа, выдавшего документ ______________________________ 

____________________________________________________________________, 

номер телефона: _____________________________________________________, 

адрес электронной почты: _____________________________________________. 
(при наличии) 

Прошу рассмотреть вопрос о приеме моего ______________________________ 
(указать кем приходится поступающий) 

____________________________________________________________________ 
(ФИО поступающего, указывается в родительном падеже) 

дата рождения поступающего: _________________________________________, 

проживающего по адресу: _____________________________________________ 

____________________________________________________________________, 
(указать адрес места жительства и (или) адрес места пребывания поступающего) 

основной документ, удостоверяющий личность: __________________________ 
(наименование) 

серия _____________ №___________, дата выдачи «_____» _______ _____ г. 

наименование органа, выдавшего документ ______________________________ 

____________________________________________________________________ 

номер телефона: _____________________________________________________, 

адрес электронной почты: _____________________________________________, 
(при наличии) 

в Ивановскую пожарно-спасательную академию ГПС МЧС России                        

(далее – академия) для обучения в Кадетском пожарно-спасательном корпусе 

(далее – Кадетский корпус) за счет бюджетных ассигнований федерального 

бюджета. 

Наличие права преимущественного приема _________________________ 

____________________________________________________________________. 
(имеется/не имеется, если имеется, указать какое) 
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Ознакомлены с уставом, с лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с основной 

образовательной программой среднего общего образования и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности академии, права и обязанности обучающихся. 

Даю согласие академии на обработку моих персональных данных и 

персональных данных _________________________________________________ 

____________________________________________________________________. 
(фамилия, имя, отчество поступающего, указывается в родительном падеже) 

Целью обработки персональных данных является получение необходимой 

информации и формирование учебного дела кандидата, а также обеспечение 

социальных отношений между кандидатом, иными органами государственной 

власти и местного самоуправления, обеспечение соблюдения законов, иных 

нормативных правовых актов, обеспечение гласности и открытости 

деятельности приемной комиссии академии. Обработке подлежат 

персональные данные, предоставляемые кандидатом и (или) его родителем 

(законным представителем) на поступление в академию для обучения в 

Кадетском корпусе, указанные в Правилах приема в Кадетский корпус, а также 

иные сведения, представленные в приемную комиссию академии по 

усмотрению кандидата и (или) его родителей (законных представителей). Под 

обработкой персональных данных подразумевается следующий перечень 

действий с персональными данными: ввод, изменение, удаление и архивация 

персональных данных, а также их передача соответствующим органам 

государственной власти и местного самоуправления для оказания мер 

социальной поддержки, организации участия в профессиональном отборе и 

иных мероприятиях. Обработка персональных данных осуществляется как на 

бумажных носителях, так и с использованием электронных средств 

автоматизации. Данное согласие на обработку персональных данных действует 

бессрочно. Данное согласие может быть отозвано субъектом персональных 

данных на основании личного заявления. Академия несет полную 

ответственность за конфиденциальность обработки вышеуказанных 

персональных данных. 

 

 

__________________                 _____________________            _______________ 
        (дата подачи заявления)                                                  (подпись родителя                                        (фамилия, инициалы) 

(законного представителя) ребенка)  

 

__________________                  _____________________           _______________ 
        (дата подачи заявления)                                                  (подпись поступающего)                               (фамилия, инициалы)

 


