
Руководителю ОГАУ ДПО
«Учебный центр ЖКХ Рязанской области»


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу обучить меня___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
по курсу______________________________________________________________________________

форма обучения_______________________________________________________________________
(очно, очно-заочно, заочно с применением ДОТ))

Адрес:_______________________________________________________________________________

Паспорт серия_______ №_____________, выданный________________________________________ 

________________________________________________________________ ____._____.__________
(кем)                                                                                                                          (когда)

____________дата рождения, образование________________________________________________


ИНН_______________________СНИЛС___________________ Телефон_______________________

Личная электронная почта______________________________________________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, приложением к ней, правилами внутреннего распорядка для обучающихся ознакомлен.


_______________  		__________________ /____________________________________/
       дата                                                     подпись                                    расшифровка подписи



СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, _________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
[bookmark: _GoBack]В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своих интересах выражаю ОГАУ ДПО «Учебный центр ЖКХ Рязанской области», расположенному по адресу: г.Рязань, ул.Весенняя, 28А,    согласие на обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение, уничтожение  моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, адрес по прописке, паспортные данные (серия и номер паспорта, когда и кем выдан), ИНН, СНИЛС, контактный телефон, электронная почта, фотография, справка о состоянии здоровья, документы об образовании, профессиональной переподготовке, повышении квалификации, стажировки)  с использованием средств автоматизации или без использования таких средств в целях предоставления моих персональных данных, а также на передачу такой информации третьим лицам в случаях, установленных действующим законодательством.
Данное Согласие действует с момента заключения мною  договора на образовательные услуги и до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации. Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

_______________  		__________________ /____________________________________/
       дата                                                     подпись                                    расшифровка подписи
