
Директору КХМ им. В.И.Сурикова 

А.В. Кистовой 

 

_____________________________________________

ФИО поступающего 

проживающего по адресу: 

______________________________________________ 

Телефон: 

______________________________________________ 

 

Заявление 

Прошу зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной 

программе в КХМ им. В.И. Сурикова: «Формирование инклюзивной среды в учреждениях 

культуры» с 21 по 22 апреля 2025 года, на основании документа   

_____________________________________________________________________________ 

 документ об образовании (для поступающих по ДПП): 

аттестат/диплом: серия __________ № _____________ дата выдачи ______________ 

 

С порядком перевода и обучения по индивидуальному учебному плану 

ознакомлен(а), согласен(сна) и обязуюсь его выполнить. ____________________________ 

С копиями лицензии на право осуществления образовательной деятельности (с 

приложением), Правилами приема и отчисления ознакомлен(а). ______________________ 

Об ответственности за недостоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, 

за подлинность документов, подаваемых для поступления, предупрежден(а) 

______________ 

 

 

«___ » ____________ 20__ г.     _____________/__________ 

           (подпись) 

 

  



Согласие на хранение и обработку персональных данных 

 

Я, ___________________________________________________, «__» _____________ г.р., паспорт серия 

__________№ ____________, выдан «   »________ ______ , 

____________________________________________________________, код подразделения ___________, 

зарегистрированный(ая) по адресу: 

_____________________________________________________________________________________________

_______ 

в целях обеспечения требований, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ 

«О персональных данных», даю свое согласие на обработку Операторами: 

  Краевым государственным бюджетным учреждением культуры «Красноярский 

художественный музей имени В.И. Сурикова», расположенным по адресу: 660049, г. Красноярск, ул. Карла 

Маркса/Парижской Коммуны, д. 36/20, 

моих персональных данных, в том числе: фамилии, имени, отчества, года, месяца, даты рождения, 

паспортных данных или данных другого документа, удостоверяющего личность, адреса местожительства, 

ИНН, СНИЛС, телефонов, иных добровольно предоставленных мной сведений в целях получения 

образовательной услуги, связанной с обучением по дополнительной профессиональной/дополнительной 

общеобразовательной программе. Предоставляю право осуществлять все действия по сбору и хранению 

моих персональных данных на бумажном носителе, а также с использованием информационных систем. 

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с 

моего письменного согласия. Я знаю, что имею право в любой момент отозвать свое согласие на 

использование, в т.ч. передачу моих персональных данных посредством направления соответствующего 

письменного уведомления, которое должно быть направлено заказным письмом с уведомлением о вручении 

либо вручено лично под расписку. 

 

Я ознакомлен/а со всеми положениями настоящего согласия на хранение и обработку персональных 

данных, вышеуказанная информация мне разъяснена и понятна, что подтверждаю своей подписью: 

_____________________________________________________________________________________________ 

(ФИО полностью, подпись, дата) 

 

 


