Директору НОЧУДПО 
«Образовательный центр «Норматив»
С.А. Быченко

Фамилия ________________________________________Имя_______________________________________
Отчество_____________________________________ Дата рождения «____» _____________ __________ г.
Проживающего(ей) по адресу: почтовый индекс _________________________________________________
Область__________________________________ Район____________________________________________
Город____________________________________ Поселок__________________________________________
Ул.__________________________________________________________ Дом_____ Корпус___ Кв.________
Телефон:  __________________________________________________________________________________
Паспорт: серия _______номер_________________ выдан__________________________________________ ___________________________________________________________ «____» _____________ __________ г.
Документ об образовании__________ __________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
E-mail _____________________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить меня на программу профессиональной переподготовки: _____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ - _______ ак.ч.
 (название программы)
Дата_________________									____________________
подпись 
Настоящим заявлением подтверждаю, что я ознакомлен с информацией о НОЧУДПО «Образовательный центр «Норматив», с Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.
___________________
подпись
Я, ___________________________________ согласен на обработку предоставленных мной в процессе обучения в образовательном центре персональных данных (ФИО), дата, место рождения, сведения о гражданстве (подданстве), паспортные данные, сведения об образовании, сведения о воинской обязанности, месте работы, сведения о социальных льготах, адрес фактического места жительства, адрес по прописке, номера личных телефонов, контактная информация, фотографии, информация об  образовании, информация об идентификационном номере налогоплательщика, и т.п.) и размещение их в базах данных Образовательного центра для обработки персональных данных учащихся. 
Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», а конфиденциальность персональных данных соблюдается операторами в соответствии с требованиями законодательства РФ.
Настоящее согласие действует в течение всего периода обучения в Образовательном центре, а также после прекращения обучения в течение срока хранения личного дела, установленного законодательством РФ. Я информирован(а) о том, что настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме в любое время. 
                                                                                                                                                                                                        
___________________
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