Ректору
ЧУ «ЦДПО «Горное образование»
Грицкову В.В.
ЗАЯВЛЕНИЕ
________________________в лице  ____________________________________________________
(наименование организации (должность, фамилия, имя, отчество руководителя подписывающего договор, действующего на основании устава/доверенности)   

просит Вас провести обучение по программе дополнительного профессионального образования 
«________________________________», повышения квалификации (с выдачей удостоверений) следующих лиц:
	№
	ФИО

(полностью)
	Должность
	Документы об образовании:

наименование учебного заведения, год окончания, 

специальность по диплому, номер и серия диплома
	Название программы обучения, сроки обучения 

(форма обучения очная или дистанционная)
	Паспортные данные обучающегося
*(обязательно)

	1
	
	
	
	
	Адрес регистрации: 

Тел: 

e-mail:
Дата рождения:
Паспорт серии: 

Выдан: 

Выдан (дата выдачи):
Код подразделения:
СНИЛС:


Банковские реквизиты предприятия: 

	Юридический адрес:
	

	Почтовый адрес:
	

	Телефон
	

	Адрес э/почты организации
	

	ИНН  
	

	КПП
	


	Р/с
	

	К/с
	

	БИК
	

	Наименование банка
	

	ОГРН
	

	ОКАТО
	

	ОКПО
	

	Форма прохождения обучения очная или дистанционная
	


Контактное лицо от организации, тел.: ____________________ e-mail: ____________________
(просьба высылать подписанную заявку, а так же ее копию в формате Word)
Копии дипломов, паспортов и СНИЛС лиц, направленных на обучение, прилагаются.

Достоверность представленной информации гарантирую.

Лица, направленные на обучение, ознакомлены под подпись, с копией Лицензии на осуществление образовательной деятельности от «13» декабря 2016 года № 038094, выданной Департаментом образования города Москвы и копией Приложения № 1.1 к ней, выданные ЧУ «ЦДПО «Горное образование». 

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», согласие указанных лиц, на обработку их персональных данных ЧУ «ЦДПО «Горное образование», получено.                      



________________________________________________




(должность, подпись, расшифровка подписи)




М.П.
Согласно законодательству все удостоверения о повышении квалификации обязательно нужно регистрировать в системе ФРДО для этого нам необходимы копии следующих документов слушателей: паспорта, диплома о высшем образовании, СНИЛС и заполненное согласие на обработку персональных данных. 

СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я, _______________________________________________________________,

(ФИО)

паспорт ___________ выдан _______________________________________________,

         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)
адрес регистрации:_______________________________________________________,

даю свое согласие на обработку в  ЧУ «ЦДПО «Горное образование»
моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство. 

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________, а также на хранение данных об этих результатах на электронных носителях.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован, что ЧУ «ЦДПО «Горное образование» гарантирует                                                                                                                                                      

обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению.  

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

Копии диплома, паспорта и СНИЛС прилагаются.

 "____" ___________ 202__ г.                       _______________ /_______________/

                                                                                  Подпись                         Расшифровка подписи
