
Ректору НОУ ВО «ВСИЭМ»
Цой Л.Н.
от ___________________________ 
______________________________
______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]	Прошу зачислить меня в состав слушателей по программе повышения квалификации 
«____________________________________________________________________________» 

проводимой в очной форме (с применением дистанционных технологий) 
с _______________ 202__ года на базе НОУ ВО «Восточно-Сибирский институт экономики 
        (указать месяц)								
и менеджмента»

	Приложение: Личная карточка слушателя, копия диплома об образовании, копия СНИЛС, копия диплома, фотография

______________________________________________________________
                                     (личная подпись, расшифровка подписи, дата)

Достоверность сведений, представленных в Анкете слушателя КПК, подтверждаю

______________________________________________________________
                                     (личная подпись, расшифровка подписи, дата)





СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, ___________________________________________________________________________ 
(ФИО полностью)
в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», даю свое согласие НОУ ВО «Восточно-Сибирский институт экономики 
и менеджмента», расположенному по адресу: г. Якутск, ул. Ларионова 4, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно: на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных: фамилия; имя; отчество; дата рождения; адрес регистрации; серия и номер документа, удостоверяющего личность или его заменяющего; номер телефона; номер и серия документа об образовании; воинское звание; семейное положение; пол; гражданство; состав семьи; информация об образовании; ИНН; страховое свидетельство; номер полиса ОМС; данные договора об обучении; оценки из документа об образовании; результаты испытаний, проводимые в целях осуществления образовательной деятельности без ограничения срока действия. Данное согласие может быть отозвано мною письменным заявлением в случае неправомерного использования предоставленных данных.


_________________________________________________________
                                     (личная подпись, расшифровка подписи, дата)
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