
Ректору ФАОУ ДПО ГАСИС

проф.,д.э.н.А.А.Збрицкому
от ________________________

__________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять меня на обучение в ФАОУ ДПО ГАСИС по программе (модулю) 

повышения квалификации:_Налоговое консультирование_(72 часа)_  ____________
«     »________________20      г.  _____________________________________    ________________________________

                                                                                 (Ф.И.О.)                                                            (подпись)

       _________________________________________________________________________________________________
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Федеральное автономное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования «Государственная академия профессиональной переподготовки и повышения
 квалифкации руководящих работников и специалистов инвестиционной сферы»

(ФАОУ ДПО ГАСИС)

______________________________________________________________________________________

РЕГИСТРАЦИОННЫЙ ЛИСТ № _______

Поток № ______________________________Кафедра: Технологий развития производства_ 
Сроки обучения: с «      » ___________________ 2011  г. по «        » __________________2011 г. 
( Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


( Имя, отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Дата рождения ______________________ ( Паспортные данные:  серия _________________

№___________________ кем выдан __________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
______________________________________________ дата выдачи  _______________________
(Образование _________________________  Степень __________________________________
( Место работы____________________________________________________________________

(наименование предприятия)
__________________________________________________________________________________

(его юридический адрес и почтовый в случае отличия от юридического с указанием индекса)
_______________________________________________________ телефон: _______________________________
( Занимаемая должность _______________________ Госслужащий (ая) ___________________ 













(да, нет)

(Место жительства во время учебы в академии_______________________________________
____________________________________контактный телефон: __________________________
E-mail:____________________________________________________________________________   







С правилами внутреннего распорядка, противопожарной безопасности    о з н а к о м л е н,

о запрещении курения в учебных корпусах п р е д у п р е ж д е н

Подпись _____________________________________

Регистрационный лист принял__________________________________________________________/   Андреева О.И. /






                              (подпись)



           (Ф.И.О.) 
Приложение  № 3

к приказу ректора ФАОУ ДПО ГАСИС

от 24.03.2010 г. № 69

СОГЛАШЕНИЕ

на обработку персональных данных обучающегося в ФАОУ ДПО ГАСИС

№____/__-









___________20__г.

Я, ____________________________________________ MERGEFIELD Отчество , (далее - «Субъект»), в соответствии  со  статьей 9 Федерального закона  от 27.07.2006 года № 152–ФЗ, разрешаю Федеральному автономному образовательному учреждению дополнительного профессионального образования «Государственная академия профессиональной переподготовки и повышения квалификации руководящих работников и специалистов инвестиционной сферы», в лице ответственного за обработку персональных данных, Андреевой Ольги Игоревны, (далее – Оператор),обработку своих персональных данных.

1. Перечень персональных данных Субъекта, которые передаются Оператору на обработку:

1.1.  фамилия, имя, отчество;

1.2.  дата рождения;

1.3.  место рождения;

1.4.  паспортные данные или данные документа, его заменяющего;

1.5.  сведения о месте регистрации и проживания;

1.6.  сведения об образовании; 

1.7.  сведения о месте работы и занимаемой должности;

1.8.  контактная информация.

В случае необходимости Оператор может запросить у Субъекта дополнительную информацию.

2. Целью обработки персональных данных Субъекта, является необходимость мониторинга и регулирования комплекса взаимоотношений, возникающих между сторонами участвующими в учебном процессе, в трудовой, научной, организационной и финансово-экономической деятельности Академии, а также в случаях, установленных законодательством Российской Федерации и нормативными документами Министерства образования и науки Российской Федерации.

3. Обработка персональных данных Субъекта (сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, распространение (в том числе передача третьим лицам), обезличивание, блокирование, уничтожение) осуществляется Оператором в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Обработка персональных данных Субъекта осуществляется как в электронном, так и документированном виде.

4. Оператор обязуется использовать персональные данные Субъекта исключительно в заявленных целях в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5. В случаях, установленных законодательством Российской Федерации, Оператор может в установленном порядке раскрыть правоохранительным органам информацию о персональных данных Субъекта.

6.  В соответствии с пунктом 4 статьи 14 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152–ФЗ Субъект имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных.

7. За ненадлежащее исполнение настоящего Соглашения стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

8. При поступлении Оператору письменного заявления Субъекта о досрочном прекращении действия Соглашения, персональные данные Субъекта обезличиваются в 15-дневый срок.

9. Настоящее Соглашение действует в течение 5 лет со дня подписания последнего.

Адреса сторон:

	СУБЪЕКТ:

Ф.И.О___________________________________           __________________________________________ MERGEFIELD Отчество 
	ОПЕРАТОР:

Ф.И.О. Андреева Ольга Игоревна_______

	Адрес:_____________________________________

___________________________________________

___________________________________________
 MERGEFIELD адрес 
Паспортные данные:___________________________

выдан_______________________________________

______________________дата выдачи____________ MERGEFIELD паспорт 
Подпись____________________________________
	ФАОУ ДПО ГАСИС:

Адрес: 129272, г. Москва, Трифоновская,57

Тел. 684-92-18
Подпись_________________________


