Директору ООО «Межрегиональный центр подготовки медицинских кадров» Вихреву Д.В.


(ФИО)

Проживающего по адресу:

Тел.

Заявление.

Прошу Вас зачислить меня слушателем дополнительной образовательной программы профессиональной переподготовки

                                                                                         (наименование программы)

_______________ 
(Подпись)
(Дата)

К заявлению прилагаю следующие копии документов:

1. Копию документа удостоверяющего личность.

2. Копию документа об образовании.
3. Заполненный и подписанный договор об оказании платных образовательных услуг (в трех экземплярах).
4. Документ об изменении ФИО (при необходимости).
5. Согласие на сбор и обработку персональных данных.

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, ________________________________________________________________ (Ф.И.О. полностью)
паспорт серии _______ № _______________, выдан_____________________________________________________________ ____________________________________дата выдачи ___________________ в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года N152- ФЗ "О персональных данных", в связи с приемом меня на обучение по программе повышения квалификации (профессиональной переподготовки), даю свое согласие ООО «Межрегиональный центр подготовки медицинских кадров» принимать, хранить и обрабатывать, систематизировать, уточнять (обновлять, изменять), комбинировать, уничтожать, следующие мои персональные данные:
- ФИО,

- дата, место рождения,
- сведения о гражданстве,
- паспортные данные,
- сведения об образовании,
- сведения о месте работы,
- контактная информация.
Срок действия настоящего согласия на обработку персональных данных: с момента его подписания и до достижения целей обработки. В дальнейшем – в соответствии с законодательством об архивном деле в Российской Федерации. Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных указано в Положении об обработке и защите персональных данных работников и слушателей, с которым я ознакомлен. 
_______________ ____________ _____________
Дата                подпись               ФИО

