		
	Директору КГОКУ УМЦ ГОЧС ПБ
Козырь Т.В. от


	
	

	
	


Заявление
о зачислении для обучения 

	Я,  

	 

	


 (фамилия, имя, отчество)
_________________________
(число, месяц, год рождения)

прошу зачислить меня на дистанционное обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации руководителей и работников гражданской обороны, органов управления Приморской территориальной подсистемы единой государственной системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций и отдельных категорий лиц, осуществляющих подготовку по программам обучения в области гражданской обороны и защиты от чрезвычайных ситуаций. 

	Городской округ, муниципальный район 

	 



	Место работы     

	


(наименование организации)

	Должность по штатному расписанию 

	



	Должность по ГОЧС 

	



	Образование
(нужное подчеркнуть)
	высшее

профессиональное  


	среднее

профессиональное



	Наименование учебного заведения, год окончания

	

	
Диплом №                                                    регистрационный  №  

	
Дата выдачи диплома 




	Номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования 

	
(СНИЛС)  

	
E-mail:
	
                 Телефон



	«      »                       20     г. 

	            (дата)
	   (подпись)
	





СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом
 от 27.07.2006 № 152-ФЗ  «О персональных данных», Федеральным законом от 21.12.2012 
№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»

	Я,  нижеподписавшийся 

	 


(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)

телефон: ______________________, адрес электронной почты: ______________________________

В целях обеспечения образовательного процесса, ведения статистики и учета успеваемости, а также контроля процесса обучения и оказание содействия в нем, информирования, даю свое согласие на обработку моих персональных данных краевому государственному образовательному казенному учреждению дополнительного профессионального образования «Учебно-методический центр по гражданской обороне, чрезвычайным ситуациям и пожарной безопасности Приморского края» (далее – Оператор), находящемуся по адресу: г. Владивосток, ул. Карьерная, 2, ИНН 2538125272, ОГРН 1082538009070, umcgopk@yandex.ru, https://umcgopk.ru 

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:
- фамилия, имя, отчество (при наличии),
- дата рождения (число, месяц, год рождения),  
- пол лица, которому будет выдан документ об образовании,
- гражданство,
- СНИЛС,
- контактная информация (номер телефона, адрес электронной почты),
- сведения об уровне образования, квалификации, номер, дата выдачи  соответствующего диплома, 
- сведения о месте работы, занимаемой должности, должности по ГОЧС.

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными включая: сбор (получение), систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу в порядке, предусмотренном законодательством РФ, обезличивание, блокирование, уничтожение. 
Разрешаю обмен (прием, передачу, обработку) моих персональных  данных между Оператором и третьими лицами в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством. 
 Оператор вправе обрабатывать вышеуказанные персональные данные с использованием и без использования средств автоматизации, в т.ч. посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов).
 Данное согласие действует бессрочно и может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению, которое может быть направлено мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручено лично под расписку представителю Оператора. 
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах. 


	«      »                       20     г.                                                         /

	            
	   (подпись, расшифровка подписи)




С лицензией, Уставом, инструкцией по противодействию терроризму и экстремизму для слушателей, положением об обработке и защите персональных данных слушателей КГОКУ УМЦ ГОЧС ПБ  ознакомлен(а).

	«      »                       20     г.                                                         /

	            
	(подпись, расшифровка подписи)



