Директору ЧОУ ДПО УМПЦ «Огнеборец»
Красных В.В. 
От_________________________________
___________________________________



Заявление

     Прошу зачислить меня в Частное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования Учебно-методический противопожарный центр «Огнеборец» для прохождения обучения по программе  «Пожарно-технический минимум» для руководителей, лиц, ответственных за пожарную безопасность и проведение противопожарного инструктажа с «____»___________________20___г. в группу №______.


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

АНКЕТА

1. Ф.И.О. _________________________________________________________________________________

2. Дата и место рождения ___________________________________________________________________

3. Адрес проживания_______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

4. Данные паспорта: серия _________№_______________выдан___________________________________

___________________________________________________________________________________________

5. Контактный телефон______________________________________________________________________



     С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой обучения, документами, регламентирующими Учреждение и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся, с договором оказания платных образовательных услуг, с информацией о предоставлении платных образовательных услуг в полном объеме ознакомлен(а).
     Даю свое согласие на обработку своих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года №152-ФЗ «О персональных данных»: 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; оценки из документа об образовании; результаты испытаний, проводимых Учреждением самостоятельно, в целях осуществления образовательной деятельности без ограничения срока действия.




«____»_________________20____г.             _____________________ / ______________________/
                                                                                                              (подпись)                                        (Фамилия И.О.)

