Директору
ОЧУ ДПО "Логос Плюс"
Ульяниной Юлии Александровне
от ______________________________________________________
________________________________________________________

(указать разборчиво фамилию, имя, отчество в соответствии с паспортом)
дата рождения: ___________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в число слушателей Образовательного частного учреждения дополнительного профессионального образования "Логос Плюс" на обучение
по программе профессионального обучения; дополнительной профессиональной программе (программе повышения квалификации / программе профессиональной переподготовки)
__________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________ 

в объеме ________ часов, в обычном/интенсивном режиме обучения (нужное подчеркнуть)
О себе предоставляю следующую информацию:

Адрес регистрации по месту жительства: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактные телефоны: ______________________________________________________________
Адрес электронной почты (e-mail): (личная эл. почта для связи и предоставления доступа к обучающим материалам) ____________________________________________________________
Образование: а) высшее;  б) среднее профессиональное (нужное подчеркнуть)
Документ об образовании: ___________________________________________________________







наименование, номер
__________________________________________________________________________________
Обучение в ОЧУ ДПО "Логос Плюс" впервые / повторно (нужное подчеркнуть)
С информацией об ответственности за достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении, и за подлинность документов, подаваемых для поступления ознакомлен (-а):

______________________   __________________________________________________________
            (подпись)                                                                                       (фамилия, инициалы)
С Уставом ОЧУ ДПО "Логос Плюс", лицензией на осуществление образовательной деятельности и приложением к ней ОЧУ ДПО "Логос Плюс" ознакомлен (-а):

______________________   __________________________________________________________

            (подпись)                                                                                       (фамилия, инициалы)
С Положением об обработке и защите персональных данных обучающихся ОЧУ ДПО "Логос Плюс" ознакомлен (-а):

______________________   __________________________________________________________

            (подпись)                                                                                       (фамилия, инициалы)
Приложение: согласие на обработку персональных данных (на обороте).
«___» ____________ 20____ г.                        __________________/ _________________________/

                                                         (подпись)                                 (фамилия, инициалы)
В ОЧУ ДПО "Логос Плюс"
Адрес: 400005, Волгоград,

пр-т. им. В.И.Ленина, д. 33А
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я нижеподписавшийся (- аяся), _______________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________________________
Проживающий (-ая) по адресу: _______________________________________________________
(адрес места регистрации)
__________________________________________________________________________________
Паспорт серии ______ № _________________ выдан _____________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
(серия и номер, дата выдачи, название выдавшего органа)

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ
"О персональных данных" подтверждаю свое согласие на обработку в ОЧУ ДПО "Логос Плюс" (далее – Оператор), моих персональных данных согласно прилагаемым документам:

· копия диплома о среднем профессиональном или высшем образовании;
· копия документа, подтверждающего смену фамилии (если менялась).

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), и передавать
их уполномоченным органам.

Срок хранения персональных данных составляет пять лет.

Настоящее согласие дано мной _________________________ (дата) и действует пять лет.

Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной
в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

Подтверждаю, что ознакомлен с Положением о защите персональных данных
и положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных", права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а).

__________________/_____________________________/





                                    (подпись)

             (фамилия, инициалы)

