	Генеральному директору 

АНО ДПО «ЦОПК «СВЕТОЧ»
Богдановой Марине Ивановне
от _______________________________________
(фамилия, имя, отчество)

	

	

	Адрес места жительства: ___________________

	

	

	

	Телефон: _________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить меня на обучение по программе профессионального обучения/ дополнительной общеобразовательной программе/программе повышения квалификации:

(нужное подчеркнуть)

  _____                ______________________________________________________                                                       
____________________________________________________________________
 (первичное обучение; периодическая проверка знаний)

(нужное подчеркнуть)

ПРИЛАГАЮ:
-диплом об образовании;
- согласие на обработку персональных данных.

ОЗНАКОМЛЕН с правами и обязанностями обучающихся, а также со следующими документами:

1. Устав АНО ДПО «ЦОПК «СВЕТОЧ».

2. Лицензия на осуществление образовательной деятельности от 10.04.2017 г. № 5789.
«    »                       2023 г.           _________________________________              _________________
                                                                           (фамилия, имя, отчество)                                          (подпись)
                                                                                         Генеральному директору 
                                                                                         АНО ДПО «ЦОПК «СВЕТОЧ»
                                                                                         Богдановой Марине Ивановне
от ______________________________________

(фамилия, имя, отчество)

______________________________________

______________________________________

Согласие

на обработку персональных данных

с использованием средств автоматизации или без использования таких средств.

Я _________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Зарегистрирован (а) по адресу: ________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Основной документ, удостоверяющий личность: _________________________________________

Серия: __________ № ______________ кем, когда выдан ___________________________________
____________________________________________________________________________________
Дата рождения: ________________________ Образование: _________________________________
Контактный телефон: _________________________________________________________________
Электронный адрес: __________________________________________________________________
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своём интересе даю согласие АНО ДПО «ЦОПК «СВЕТОЧ», местонахождение: 355035, г. Ставрополь, пр-т Кулакова, 8, на обработку в соответствии с нормами действующего законодательства Российской Федерации моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, распространение, уничтожение, хранение моих персональных данных, с использованием средств автоматизации и/или без использования таких средств, в следующем объёме: фамилия, имя, отчество, дата рождения, паспортные данные, номер телефона, сведения об адресе места жительства (согласно регистрации и фактическом), образовании, в том числе послевузовском профессиональном образовании (название учебного заведения, факультет, отделение, год окончания, номер диплома), профессии, месте работы, о стаже работы, о занимаемой в данное время должности, о результатах обязательных медицинских осмотров (обследований), а также на использование изображения лица, для целей обеспечение соблюдения законов и иных правовых актов, содействия слушателям в организации их обучения.

Согласие на обработку вышеуказанными способами персональных данных вступает в силу со дня подписания до дня отзыва в письменном виде. 

«     »                      2023 г.            _______________________________                 _________________

                                                                                       (фамилия, имя, отчество)                                                     (подпись)
