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                                                  Директору ГБУ «ПОО «АБМК» 
Милёхиной Н.В.
ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу выдать справку об оплате образовательных услуг за год
	

	Вид услуг
	

	Налогоплательщик-гражданин РФ

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	ИНН
	

	Дата рождения
	

	телефон / эл.почта
	

	Являюсь Заказчиком по договору
	

	Являюсь обучающимся по договору
	

	Отношение к обучающемуся
	

	Документ, удостоверяющий личность
	Паспорт гражданина РФ

	Серия
	

	Номер
	

	Дата выдачи паспорта
	

	Данные обучающегося, которому оказаны образовательные услуги 
(Если налогоплательщик является Обучающимся, то данные Обучающегося не заполняются)

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	ИНН (при наличии)
	

	Дата рождения
	

	Документ, удостоверяющий личность обучающегося
	Паспорт гражданина РФ

	Серия
	

	Номер
	

	Дата выдачи паспорта
	

	Номер договора
	

	Дата договора
	

	Форма обучения
	

	Подтверждаю. что персональные данные обучающегося предоставлены с его согласия
	

	Способ получения справки
	

	Почтовый адрес для направления справки (заполняется, если выбран способ получения справки: почтовым отправлением)
	

	Дата
	Подпись налогоплательщика





Согласие на обработку персональных данных
я,

(Ф.И.О. субъекта персональных данных)
Дата рождения_______________________________________________________________,
проживающий (ая) по адресу:____________________________________________________
______________________________________________________________________________  ______________________________________________________________________________
контактный телефон: ______________________________________, 
контактный адрес электронной почты:___________________________________________
паспорт: серия ______________, номер ________________, выдан _____________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
дата выдачи__________________________,

в соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона от 27.07.2006 № 152ФЗ «О персональных данных», даю свое согласие на обработку государственному бюджетному  учреждению «Профессиональная образовательная организация «Астраханский базовый медицинский колледж» (ГБУ «ПОО «АБМК») моих персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата рождения; тип документа, [image: ]удостоверяющего личность и его реквизиты; номер телефона, адрес электронной почты.
Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях оформления справки об оплате образовательных услуг для предоставления в налоговый орган согласно приказу Министерства финансов Российской Федерации и Федеральной налоговой службы от 18.10.2023 ЕД-7-11755@, содержащей мои персональные данные, а так же на выдачу справки лично мне либо налогоплательщику, понесшему расходы по оплате моего обучения, на бумажном носителе и  так же направления сведений о фактических расходах налогоплательщика на оказанные услуги в налоговый орган в электронной форме по телекоммуникационным каналам связи.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован, что ГБУ «ПОО «АБМК» гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному [image: ]заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.
«___»____________202__г.
(дата)
__________________    /_____________________________________________________
	(подпись)	(расшифровка подписи)
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