Директору
АНО ДПО 

«Учебный центр «Старт»

Беляеву В.Н.

                                          от _____________________________________________________________  
                                                                               (Ф.И.О.-полностью)
                                         дата рождения «______» ______ ________ г.
                                         место рождения _________________________________________________
                                         _______________________________________________________________

                                         Проживающего по адресу:_________________________________________
                                         ________________________________________________________________
                                        Телефон:_________________________________________

                                                                                           (стационарный, сотовый)
                                        Место работы:  _____________________________________________________________

                                        Паспорт: серия__________, № ____________
                                        Кем выдан паспорт:____________________________________________
                                        Дата выдачи паспорта: «______» _______ _________г.

                                       СНИЛС__________________________________________________________

                                       Наименование документа об образовании _____________________________               

                                        Водительское удостоверение (имеющееся): серия ______ № _________
                                        Кем выдано: _____________________________________________

                                        Дата выдачи водительского удостоверения: «______» _______ _________г

                                        Категории: «________»

ЗАЯВЛЕНИЕ
     Прошу Вас принять меня на обучение по программе «Профессиональная подготовка водителей транспортных средств категории 

«______»

Дата: «______» _______ 202_____г.
С условиями обучения ознакомлен(а), согласен (а)

Подпись ______________
АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ 
ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
 «УЧЕБНЫЙ ЦЕНТР «СТАРТ»
СОГЛАСИЕ

субъекта персональных данных на обработку его персональных данных 

Я, ___________________________________________________________________________

(Ф.И.О.-полностью)
Паспорт: серия ________,  № ___________, дата выдачи: «______» _______ _______г. 
Кем выдан паспорт: ____________________________________________________________

Код подразделения: ________ - _________

Адрес регистрации (согласно прописке): ___________________________________________
СНИЛС: _______________________________
В соответствии со ст.9 ФЗ от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных свое письменное согласие   Автономная некоммерческая организация дополнительного профессионального образования «Учебный центр «Старт», расположенной по адресу: 356000, Россия, Ставропольский край,  г. Новоалександровск, ул. Заводская, 57, на автоматизированную, а так же без использования  средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий:
1.Категории персональных данных, которые обрабатываются: фамилия, имя, отчество; год рождения, месяц рождения, дата рождения; место рождения; адрес рождения; серия, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дата выдачи указанного документа и выдавшем его органе (дата выдачи, кем выдан, код подразделения).
2.Цель обработки персональных данных: обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых  актов, соблюдение порядка и правил приема в образовательное учреждение, индивидуальный учет результатов освоения обучающимися образовательных программ, а так же хранение архивов данных об этих результатах на бумажных носителях, и(или) электронных носителях, обеспечение личной безопасности обучающихся.
3.Сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
4.Использование, передача (предоставление) персональных данных для предоставления в ГИБДД ОМВД.

       Настоящее Согласие действует со дня его подписания и сроком, установленным нормативно-правовыми актами РФ.

       Я уведомлен о праве на досрочный отзыв своего согласия в соответствии с частью 2 ст.9 ФЗ от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных».

С «Положением», разработанным в АНО ДПО «Учебный центр «Старт» о «О персональных данных» ознакомлен.

_____________________________________   /______________________/
                    (Ф.И.О - полностью)                                       (Подпись)
Дата: «_____» _____ 202_____г.
