МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ̆ ФЕДЕРАЦИИ
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования
«Майкопский государственный технологический университет»
Центр дополнительного образования

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, _________________________________________________________________________________________________,
                                                                                        (ФИО)                 
дата рождения ____________________, пол ________, гражданство___________________________________________
паспорт _______№____________ выдан __________________________________________________________________
______________________________код.подр._______________ когда _________________________________________
Индекс/адрес регистрации:_____________________________________________________________________________ ________________________________ СНИЛС_____________________________________________________________
серия и номер документа о первичном образовании_________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]уровень образования (СПО, ВО, ПО) _____________________________________________________________________
фамилия, на которую выдавался документ________________________________________________________________
место работы/должность_______________________________________________________________________________
телефон/e.mail________________________________________________________________________________________
наличие инвалидности (да/нет)__________________________________________________________________________
Прошу зачислить меня в группу повышения квалификации / профессиональной переподготовки/ профессионального обучения по программе: «______________________________________________ ______________________________________________________________________________» объемом _____ часа(ов).
Обязуюсь выполнять учебный план. Оплату гарантирую ___________________ (подпись).
Подтверждаю, что персональные данные, указанные в заявлении предоставлены добровольно.
Несу ответственность за подлинность и достоверность предоставленных данных.
СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

В соответствии с Законом № 273 «Об образовании в Российской Федерации», ознакомлен(а) с государственной лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом, Правилами внутреннего распорядка обучающихся, Правилами зачисления и другими локальными актами Центра дополнительного образования, расположенной по адресу: ФГБОУ ВО «МГТУ» 385000. г. Майкоп, ул. Гоголя 9. Несу ответственность за достоверность информации предоставляемой при поступлении. 
______________подпись 

Даю согласие 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), и признаю их общедоступными.
В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на сбор, обработку и хранение в Центре дополнительного образования 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; тип документа подтверждающего образование; данные документа подтверждающего образование, данные и события, связанные с моей трудовой деятельностью, СНИЛС. 
Я даю согласие на использование персональных данных в целях: оформления зачисления на цикл обучения, обеспечения процесса обучения, хранение данных о результатах обучения на электронных и бумажных носителях; внесения данных в ФИС ФРДО (в соответствии с частью 9 статьи 98 Федеральный закон «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 N 273-ФЗ).
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(а), что Центр Дополнительного образования 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. (Сбор копий документов должен осуществляться на основании согласия субъекта в соответствии с ч.1 ст. 6 Закона «О персональных данных».) 
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. (ч. 1 ст. 9 Закона: согласие должно быть информированным, конкретным и сознательным)

 «____» _________________ 20__ г.			  __________________ /____________________________/
