Заявление о приёме на обучение
Директору ЧОУ ДПО «УЦ «Ракурс»








А.А. Мостовому







            от _____________________________________
     _____________________________________







                                           Фамилия, имя, отчество полностью
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня в Частное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования «Учебный центр «Ракурс» по программе ______________________________________________________________________________________ по профессии__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

на_______________________ форму обучения с ___________________ г. по ___________________ г.

О себе сообщаю следующие сведения: 
Дата рождения: « ____» ___________________ _________ года
СНИЛС _______________________________
Адрес: ________________  __________________________________________________________ 


           индекс


место регистрации, указанное в паспорте
_________________________________________________________________________________
Контактный телефон: _________________________________________________________ 
e-mail: ______________________________________________________________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Правилам приёма в Частное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования «Учебный центр «Ракурс», Правилами  внутреннего распорядка Частного образовательного учреждения  «Учебный центр «Ракурс», Договором об  образовании  ознакомлен(а).
Достоверность представленных сведений подтверждаю. 

Дата : _______________________   

Подпись ________________ (________________)
СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных

____ _______________2024г.

Я, ____________________________________________________________________, дата рождения___________________
                                                                                                                     (ФИО)

проживающий (ая) по адресу _____________________________________________________________________________, 

(адрес регистрации)

Паспорт серия _________ номер _______________________ выдан _____________________________________________

______________________________________________________________________________________________________,

даю согласие Частному образовательному учреждению дополнительного профессионального образования «Учебный центр «Ракурс» (ИНН 7610056871, ОГРН 1027601112824) (далее – Обучающая организация), на обработку своих персональных данных (перечень которых приведен в п.4 настоящего Согласия), предоставленных мной в процессе обучения в Обучающей организации, на следующих условиях:

1. Обработка моих персональных данных осуществляется в целях обеспечения соблюдения конституционных прав граждан, исполнения договора об обучении, содействия в обучении, информационного обеспечения и мониторинга учебного процесса, обеспечения организационной и финансово-экономической деятельности Обучающей организации, обеспечения соблюдения законов и иных нормативных актов Российской Федерации.

2. Я даю согласие на обработку Обучающей организацией своих персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих действий: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение, уничтожение персональных данных, использование данных для принятия решений Обучающей организацией (общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в Федеральном Законе Российской Федерации от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных»), осуществляемую как без использования средств автоматизации, так и с использованием автоматизированных  информационных систем персональных данных Обучающей организации, а также право на передачу такой информации третьим лицам, если это необходимо для поддержания функционирования информационных систем обеспечения и мониторинга учебного процесса, научной, организационной и финансово-экономической деятельности Обучающей организации с использованием информационно-телекоммуникационных сетей. 
3. Настоящее согласие дается на весь период моего обучения в Обучающей организации, а также после прекращения обучения - на срок, установленный законодательством Российской Федерации и локальными нормативными актами Обучающей организации и может быть отозвано мной в любое время.

4. Перечень персональных данных, передаваемых Обучающей организации на обработку:

· Фамилия, имя и отчество
· СНИЛС

· Данные о профессии, специальности
· Номер телефона (мобильный, рабочий, домашний)

· Адрес электронной почты

· Дата рождения

· Адрес регистрации

· Паспортные данные: серия, номер, кем и когда выдан

· Данные об образовании (при наличии)

Указанные персональные данные являются конфиденциальной информацией, т.е. лица, получившие доступ к таким данным, обязаны хранить их в тайне и не разглашать, а также не передавать другим лицам без моего согласия, кроме случаев, прямо предусмотренных в законе. Не относится к числу конфиденциальной информация, в отношении которой мною дано согласие на включение ее в общедоступные источники персональных данных.

Я даю согласие Обучающей организации на обработку иных персональных данных, для обработки которых законодательство не требует получения письменного согласия, путем добровольной передачи таких данных Обучающей организации.

5. Обучающая организация может передавать мои обрабатываемые персональные данные государственным органам и уполномоченным организациям по официальному запросу в случаях, установленных законодательством Российской Федерации либо международными договорами с участием России.

6. Я даю согласие Обучающей организации на обработку своих персональных данных свободно, своей волей и в своем интересе. Я проинформирован (а) о последствиях отказа от предоставления своих персональных данных для обработки, когда такая обработка является обязательной. 

_______________________           __________________________

                (подпись)                            (расшифровка подписи)
