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ЗАЯВКА от ____.____.202__ г. на обучение по программе: 
«»
Указать программу обучения

Информация об обучающемся:


	№

п/п
	ФИО
	СНИЛС
	Образование (ВПО/СПО)
	Год рож-дения

	1
	
	
	
	


Контактные данные:
	Электронный адрес
	Контактный телефон

	
	


Копию диплома об образовании прилагаю.
Оплату гарантирую.
Обучающиеся дают согласие на обработку своих персональных данных ООО «Институт повышения квалификации специалистов» (ИНН 7733284148). Персональные данные используются в целях заключения договора на оказание платных образовательных услуг.
Настоящее согласие предоставляется обучающимся на осуществление действий в отношении его персональных данных, которые необходимы для достижения указанной  цели, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией (органу   исполнительной   власти, осуществляющему   полномочия в сфере образования), обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ. 
Данное согласие действует в течение срока хранения информации. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по письменному заявлению обучающегося.
____________________________ / ____________________ / 
