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Генеральному директору ООО «МЦППИКС ДЕВИНИРЕ»      Дата рождения_________________________________
Добровольской Р.Г.                                                                        Адрес проживания______________________________
от                                                                                                      ______________________________________________
Фамилия_______________________________                            Телефон_______________________________________
Имя____________________________________                          Email_________________________________________
Отчество (при наличии)___________________                          СНИЛС/ИНН__________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ

Прошу принять меня в Общество с ограниченной ответственностью «Международный центр правовой помощи и кадрового сопровождения ДЕВИНИРЕ» на обучение по образовательной программе профессионального обучения – программе (нужное отметь V):
      Повышение квалификации
      Профессиональная переподготовка
      Профессиональное обучение

_____________________________________________________________________________
(наименование программы)
___________________________________________________________________________________

С Уставом ООО «МЦППИКС ДЕВИНИРЕ», «Правилами приема, отчисления и восстановления слушателей» и Лицензией на осуществление образовательной деятельности и приложений к ней ООО «МЦППИКС ДЕВИНИРЕ» ознакомлен(а).
С Положением об обработке и защите персональных данных в Обществе с ограниченной ответственностью «Международный центр правовой помощи и кадрового сопровождения ДЕВИНИРЕ» ознакомлен(а).
Приложения к заявлению:
1. Согласие на обработку персональных данных;
2. Копия документа, удостоверяющего личность;
3. Копия документа об образовании (с Приложениями) или Справка из образовательной организации об обучении (для лиц, получающих среднее профессиональное и (или) высшее образование в настоящее время);
4. Копия документа об изменении фамилии, имени, отчества (при необходимости).

«_____» __________ 20____ г.               ________________	_________________
                                                                                (подпись)                    (Фамилия И.О.)

Получение оригиналов документа после обучения:
· личное получение в офисе
· отправление почтой РФ по адресу (укажите индекс, точный адрес, ФИО получателя):___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

                Из какого источника Вы узнали о нашем учебном центре?

                ___________________________________________________

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я нижеподписавшаяся (шийся), _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Проживающая(щий) по адресу ______________________________________________________ _____________________________________________________________________________
                                            (адрес места регистрации)
Паспорт серия ___________ номер______________ выдан «___» _________ ________ г. 
        (дата выдачи)
_____________________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего документ)
[bookmark: _GoBack]в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. «О персональных данных» № 152-ФЗ подтверждаю свое согласие на обработку в ООО «МЦППИКС ДЕВИНИРЕ», 628426, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, г. Сургут, Маяковского, 51, офис 304 (далее – Оператор) моих персональных данных согласно прилагаемым документам:
· копия документа, удостоверяющего личность;
· копия документа об образовании (с Приложениями) или Справка из образовательной организации об обучении (для лиц, получающих среднее профессиональное и (или) высшее образование в настоящее время);
· копия документа об изменении фамилии, имени, отчества (при необходимости).
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), и передавать их уполномоченным органам.
Срок хранения персональных данных составляет пять лет.
Настоящее согласие дано мной _______________________________ и действует пять лет.
                (дата)
Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен в мой адрес Оператором по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под роспись представителю Оператора.
Подтверждаю, что ознакомлен с Положением о защите персональных данных и положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а).




__________________________/_______________________/
    (подпись)                                       (Фамилия И.О.)
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