                                   Генеральному директору ИПК «Конверсия» 

                                                                                Артеменковой Т.А.
                                                         От_________________________________________

                                                         Проживающего (-ей) по адресу: 

_______________________________________________

                                                                 тел. ______________________________

личный e-mail слушателя 
(требуется для подключения к электронному обучению)


______________________________________________
писать разборчиво, печатными буквами

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(ФАМИЛИЯ ПИШЕТСЯ ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ - 1 БУКВА В 1 КЛЕТОЧКЕ)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(ИМЯ ПИШЕТСЯ ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ - 1 БУКВА В 1 КЛЕТОЧКЕ)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(ОТЧЕСТВО ПИШЕТСЯ ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ - 1 БУКВА В 1 КЛЕТОЧКЕ)


прошу Вас рассмотреть мое заявление о зачислении в учебную группу ИПК «Конверсия» 

на программу повышения квалификации (16-249ч) / профессиональной переподготовки (свыше 250ч) -(подчеркнуть нужное)
__________________________________________________________________________________________
(наименование программы)

О себе сообщаю следующие сведения:
1. Дата рождения___________________________________________________________________________
2. Паспорт (удостоверение) серия/номер/когда и кем выдан  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Образование (основное общее образование/среднее общее образование/среднее профессиональное 
образование/высшее образование) ___________________________________________________________
4. Какое учебное заведение окончили и когда (название, год) ______________________________________

5. Специальность по диплому_________________________________________________________________

6. Место работы: ___________________________________________________________________________
7. Занимаемая должность ____________________________________________________________________
8. Рабочий телефон: ____________________________ e-mail организации ___________________________

9. Адрес организации: _______________________________________________________________________
10. Сфера деятельности организации ___________________________________________________________
11. Источник получения информации о курсе: ___________________________________________________
Слушатель:

________________________
                       (дата)
                                                   (подпись)
СОГЛАСИЕ СУБЪЕКТА ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НА ОБРАБОТКУ 

ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Оператор персональных данных обучающихся: Частное учреждение дополнительного профессионального образования Институт повышения квалификации «Конверсия» – Высшая школа бизнеса 

Адрес оператора: г. Ярославль, ул. Советская д. 80

Цели обработки персональных данных
Основной целью обработки персональных данных обучающихся является обеспечение наиболее полного исполнения образовательной организацией своих обязанностей, определенных Федеральным законом «Об образовании в РФ», а также принимаемыми в соответствии с ним другими законами и иными нормативно-правовыми актами Российской Федерации в области образования. 

Целями обработки персональных данных обучающихся являются:
-учет обучающихся по договорам об оказании платных образовательных услуг для обеспечения организации образовательного процесса;
-соблюдение правил приема лиц, имеющих право на получение образовательных услуг;
- индивидуальный учет результатов освоения обучающимися образовательных программ (их частей), а также хранение в архивах данных об этих результатах на бумажных и/или электронных носителях.
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Обучающегося___________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. обучающегося, полностью

Дата рождения ___________________________________________________________________________________________
Место рождения__________________________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность _______________________________________________________________________
серия______________________№ ___________________________________________________________________________
дата выдачи_________________________ кем выдан ___________________________________________________________
Проживающего: адрес регистрации__________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
адрес фактического проживания: ___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
1.  Обучающийся дает согласие на обработку Образовательной организацией своих персональных данных (далее – Данные), то есть на совершение в том числе следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение Данных (общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в Федеральном законе от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»), а также право на передачу Данных в целях предоставления Обучающемуся образовательных слуг. 
2.  Оператор обязуется использовать Данные Обучающегося только в целях создания условий для предоставления ему образовательных услуг, предусмотренных заключенным между Оператором и Обучающимся договором. 
3.  Перечень Данных, согласие на обработку которых дается Обучающимся:

Обязательные сведения

Фамилия, имя, отчество (при наличии) обучающегося.

Гражданство обучающегося.

Пол обучающегося.

Дата рождения обучающегося.

Данные документа, удостоверяющего личность обучающегося (наименование, серия и номер документа, кем и когда выдан).

Наименование образовательной организации.

Дата зачисления в образовательную организацию.

Предполагаемая дата окончания обучения в образовательной организации.

Дата отчисления из образовательной организации.

Дата восстановления в образовательной организации.

Текущий статус обучающегося (обучается, отчислен).

Форма обучения в образовательной организации.

Адрес регистрации/фактического проживания обучающегося.

Дополнительные сведения (предоставляются при их наличии)
Адрес электронной почты обучающегося.

Номер мобильного телефона обучающегося.

Фото обучающегося (при необходимости).

4.  Обучающийся по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его Данных.

5.  Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путём направления Оператору письменного отзыва. Согласен, что Оператор обязан прекратить обработку персональных данных и уничтожить персональные данные в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения указанного отзыва (кроме сведений, хранение которых обусловлено требованиями законодательства Российской Федерации).

Обязуюсь предоставить информацию об изменении персональных данных в течение месяца со дня получения документов об этих изменениях.

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
Подпись ________________________
                                                         
Дата_____________________________    
