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№ ________ от _________ 20 __г.
	Ректору ГАУ ДПО СОИРО 

	
	О.С.Кольцовой 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	фамилия

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	имя

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	отчество

	
	Дата  рождения  _____________________________________
_________________________________________________________

	Ректор ___________________

	Паспорт: серия __________________  № ______________________
Кем выдан________________________________________________
_________________________________________________________
Дата выдачи ______________________________________________

	
	проживающего(ей) по адресу:
индекс ________________

	
	_________________________________________________________

	
	_________________________________________________________

	
	Номер мобильного телефона:________________________________ 
e-mail ____________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня слушателем на обучение по программе 
дополнительного профессионального образования 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________в  объеме ________часов
			(наименование программы)
с «____» __________________________20___г.     по «________» ____________________________20___г.                                                                                                                                      
О себе сообщаю следующее:
Район ___________________________________________________
Место работы ____________________________________________________________________________________
(наименование образовательного учреждения)
должность_______________________________________________________________________________________
Образование  ____________________________________________________________________________________
Специальность  (по диплому _______________________________________________________________________
Педагогический стаж ___________лет
Административный  стаж ________лет
Потребность в обеспечении проживания с «_____» по «_____» _____________20___г.
О себе дополнительно сообщаю:  ___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
· С Уставом, Лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, Правилами внутреннего распорядка участников образовательного процесса ознакомлен(а).
· На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, № 31, ст. 3451) согласен(на).









 «______»_______________ 20	 г.		       Подпись слушателя_________________





Подпись куратора __________(__________________)     «____»_______________ 20	     г.
Согласие субъекта персональных данных на обработку своих персональных данных
1)_______________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных
адрес регистрации: ________________________________________________________________________________                                                                                                      _________________________________________________________________________________________________
серия и номер основного документа, удостоверяющего личность____ ____ _______________, сведения о дате выдачи указанного документа «_____» _______________ __________год и выдавшем его органе ______________ _________________________________________________________________________________________________                                                           _________________________________________________________________________________________________
2) Наименование и адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных: ГАУ ДПО СОИРО юридический/фактический адрес: ул. Октябрьской революции, д. 20 А, г. Смоленск.
3) Правовое основание обработки персональных данных: руководствуясь Конституцией РФ, ФЗ от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», Трудовым кодексом РФ, Гражданским кодексом РФ и др.
4) Цель обработки персональных данных: организация работы субъекта персональных данных и оператора персональных данных с целью: обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; хранение архивов данных на бумажных носителях и/или электронных носителях; использование в уставной деятельности с применением средств автоматизации или без таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях, сетях интернета, СМИ с целью предоставления доступа к ним; заполнение базы данных, проведения мониторинговых исследований, формирования статистических, аналитических и иных отчётов в различные органы государственного и муниципального контроля и надзора; планирование, организация, регулирование и контроль в обучении, повышении квалификации, профессиональной переподготовке, экспертизе аттестационных материалов субъекта. 
5) Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата рождения; место рождения; гражданство; паспортные данные; сведения: об образовании (о повышении квалификации, о профессиональной переподготовке, аттестации), сведения о состоянии в браке, об адресе места регистрации и фактического места жительства, о наградах и почетных званиях, нагрудных знаках, стаже работы, о местах работы (место нахождения, название организации, должность, сроки работы),  контактная информация и др. сведения.
6) Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных: настоящее согласие предоставляю на осуществление любых действий с моими персональными данными, которые необходимы или желательны для осуществления указанной выше цели. Обработка персональных данных осуществляется путем смешанной обработки (или неавтоматизированной, или исключительно автоматизированной),  включающей сбор, анализ, обобщение, уточнение, обновление, изменение, систематизацию, накопление, хранение, использование, распространение, передачу персональных данных (в том числе по внутренней сети, трансграничную передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение.
7) Срок, в течение которого действует согласие: 75 лет. Настоящее согласие может быть отозвано Субъектом в любой момент по соглашению сторон. В случае неправомерного использования предоставленных данных соглашение отзывается письменным заявлением субъекта персональных данных.
8)Субъект по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п.4 ст.14 Федерального закона от 27.06.2006  № 152-ФЗ). 

___________________  /_________________________________________________________/
             подпись                                                                                                                          Ф.И.О.
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Дата    рождения    _____________ _________ _________ ______   ____________ ____ _ _____________ _________ __________________  

Ректор ___________________    Паспорт : серия  _ _____ ___ _________     № _ ____ _________________   Кем выдан________________ _________ _______________________   ________________________ _________ ________________________   Дата  выдачи __________ _________ ___________________________  

 проживающего(ей) по адресу :   индекс _ _______________  
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