	
	Директору ЧОУ ДПО «УЦ «Буровик»
Ораловой Н. А.
От ______________________________________
(Ф.И.О.)
__________________________________________

	
	(число, месяц, год рождения)
образование_______________________________
профессия ________________________________
паспорт: ______№__________________________
выдан ____________________________________
__________________________________________
__________________________________________
Зарегистрирован по адресу___________________
__________________________________________
__________________________________________
телефон: __________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас зачислить меня на курсы профессиональной переподготовки (повышение квалификации) по профессии –_______________________________________________________     и курсы целевого назначения по направлению – ____________________________________________________________________________________; 
Оплату гарантирую.
С копиями лицензии на право ведения образовательной деятельности и приложениями к ней, Правилами внутреннего распорядка для обучающихся, Правилами приема и отчисления слушателей учебного центра, сроками обучения, стоимостью, сроками и формой оплаты за обучение ознакомлен.

Согласие на обработку персональных данных для слушателя курсов

Я, ___________________________________________________________даю своё согласие ЧОУ ДПО «УЦ «Буровик» (далее Оператор), расположенному г. Волгоград, пр-т им. В.И. Ленина, 98 офис 207, на обработку своих персональных данных на следующих условиях:
1. Субъект даёт согласие на обработку своих персональных данных, как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств, т.е. совершение, в том числе следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, блокирование, уничтожение, а также право на передачу такой информации третьим лицам для осуществления проверки информации о субъекте  в случаях, установленных законодательством, и по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их обработка будут осуществляться лицом, обязанным сохранять конфиденциальность персональных данных.
2. Перечень персональных данных Субъекта, передаваемых Оператору на обработку:
	Фамилия, имя, отчество
Пол
Адрес прописки
Номер телефона (личного)
Название учебного заведения, которое закончил субъект
Специальность по диплому
Квалификация по диплому
	Имеющаяся профессия, разряд 
Данные о дипломе
№ договора, для поступающих на платное обучение
Сумма оплаты
Фотография
Посещаемость
Успеваемость


3. Согласие даётся Субъектом с целью исполнения оператором обязательств по договору на оказание платных образовательных услуг. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами
4. Обработка персональных данных (за исключением хранения) прекращается по достижению цели обработки или прекращения обязательств по заключённым договорам и соглашениям или исходя из документов Оператора, регламентирующих вопросы обработки персональных данных.
5. Субъект может отозвать настоящее согласие путём направления письменного заявления Оператору. В этом случае Оператор прекращает обработку персональных данных Субъекта, а персональные данные подлежат уничтожению.
6. Данное согласие действует в течение всего срока обработки персональных данных до момента, указанного в п.4 или п.5 данного согласия.
7. Согласие является приложением к «Положению об обработке персональных данных», данным согласием подтверждается факт ознакомления с Положением и его содержанием.


_____________		______________
           подпись                                            ФИО
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