 Директору
                 АНО ДПО «Центр Профессионального Обучения»
                 Чиркову А.Д.

                  От (Ф.И.О. полностью)____________________
                   _______________________________________
Дата рождения (полностью)_________________
                  Адрес:._________________________________

                 Моб.тел.  -__________________________________
                    Образование________________________________
                ____________________________________________
                   СНИЛС_______________________________________
                 
Заявление

Прошу зачислить меня на обучение в группу по специальности, профессии (по программе):
___________________________________________________________________________,
               с_______________________________ 2025 года.



"____" ___________ 2025 г.                         _______________ /_______________________/
                                                                    Подпись                          ФИО



          ----- - - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 


СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, _______________________________________________________________________,
(ФИО)
паспорт _____________ выдан _____________________________________________________________,
         (серия, номер)                                                                        (дата, и  кем выдан паспорт)
адрес регистрации:_г________, ул.____________________________________________________________,
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку в  ___АНО ДПО «Центр Профессионального Обучения»__
моих персональных данных, относящихся к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство; адрес регистрации по месту жительства, номер телефона и данные документов об образовании. 
Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях ________обеспечения учебного процесса______________, а также на хранение данных об этих результатах на электронных носителях.
Я проинформирован, что __ АНО ДПО «Центр Профессионального Обучения»__ гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

[bookmark: _GoBack]"____" ___________ 2025 г.                         _______________ /_______________________/
                                                                    Подпись                          ФИО

