	    Директору ООО УЦ «ПРОФИ»                                                                     
     Шаяхметову А.Р.
                                                                  от ______________________________________________________________
                                                                               _________________________________________________________________
                                                                                                                                                                     (фамилия, имя, отчество)
                                                                               адрес места жительства____________________________________________
                                                                               _________________________________________________________________
                                                                               _________________________________________________________________
                                                                              паспорт серия_____________ №______________________________________
                                                                              выдан ____________________________________________________________
                                                                               ___________________________________________дата выдачи____________
                                                                               гражданство______________________________________________________
                                                                               дата рождения____________________________________________________
                                                                               СНИЛС__________________________________________________________
                                                                               образование______________________________________________________
                                                                               источник финансирования__________________________________________
                                                                               мобильный телефон________________________________________________
                                                                               e-mail ___________________________________________________________
                                                                               

	
Заявление
Прошу Вас принять меня на обучение в группу по профессии (курсу): ______________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
               С Уставом ООО УЦ «ПРОФИ», лицензией на право оказывать образовательные услуги по реализации образовательных программ по видам образования, по уровням образования, по профессиям, специальностям, направлениям подготовки (для профессионального образования), по подвидам дополнительного образования и другими документами, регламентирующими организацию образовательных отношений ознакомлен(а).
         С условиями обучения и оплатой согласен(на). Претензий не имею. 

Подпись__________________



СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

    Я, _____________________________________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)
в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006  N 152-ФЗ  "О персональных данных", зарегистрирован по адресу: 
_________________________________________________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(наименование документа, серия и N, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)


в целях _обучения                                                                                                                                                                                 _
(указать цель обработки данных)
даю согласие ООО Учебный центр «ПРОФИ                                                                                                                           _
(указать наименование или Ф.И.О. оператора, получающего согласие субъекта персональных данных)

находящемуся по адресу: _453252, г.Салават, ул.Северная, влд.15, офис 102/2,
на обработку моих персональных данных, а именно: ФИО, паспортные данные, место жительства (прописки), дата рождения, СНИЛС, документ об образовании серия и номер,e-mail                                                                                _____,
(указать перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных)
то   есть   на   совершение   действий, предусмотренных п.  3   ст.  3Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных".
    Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

    "___"______________ ____ г.

    Субъект персональных данных:

    __________________/_________________
       (подпись)          (Ф.И.О.)


