
ЧАСТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
КАВМИНВОДСКИЙ ЭНЕРГЕТИЧЕСКИЙ ТЕХНИКУМ

ЧПОУ «КЭТ» г.Пятигорск
СОГЛАСИЕ

на прохождение анкетирования и обработку данных
Фамилия, имя, отчество _________________________________________________________
Пол _______________________________________________________________ 
Дата, год рождения ______________________________
Адрес регистрации по месту жительства ___________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания _________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
Информация об обучении в техникуме, в том числе о специальности, о годах поступления и
окончания  обучения  ____________________________________
________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных анкетирования.

__________________                ____________________ 
Дата                                                 подпись

Согласие  может  быть  отозвано  в  любой  момент  путём  направления  студентом
соответствующего заявления в техникум.
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