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 профессиональной переподготовки: промышленное и гражданское строительство 
в соответствии с учебным планом, с частичным отрывом от работы

в сроки с «09 » марта 2012   г. по «31  » августа 2012   г.

«     »________________2012  г.  ____________________________________      __________________________________

                                                                                  (Ф.И.О.)                                                            (подпись)

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Федеральное автономное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования

«Государственная академия профессиональной переподготовки и повышения квалификации

руководящих работников и специалистов инвестиционной сферы»
___________________________________________________________________________________________

РЕГИСТРАЦИОННЫЙ ЛИСТ    № _______
Фамилия √
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Имя, отчество √
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(заполнять печатными буквами)

Дата рождения √ _____________________________________________________             

Паспортные данные:  серия √___________________ № √____________________                  для

кем выдан √_________________________________________________________

____________________________________________________________________

дата выдачи √________________________________________________________ 

Домашний адрес √____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
(почтовый адрес по прописке с указанием индекса и адрес регистрации для иногородних)
_______________________________________________________ телефон __________________________________







          эл.почта __________________________________
Образование √________________________________________________________________________________________
Какое учебное заведение окончил(а) √__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

(полное название учебного заведения, в каком году окончил(а), специальность)

Место работы √_______________________________________________________________________________________
(наименование предприятия и его почтовый адрес с указанием индекса)

____________________________________________________________________________________________
Занимаемая должность √ ___________________________________ телефон √ __________________________
Стаж работы по выбранной программе  переподготовки (если есть) √ _________________________________

Дата заполнения √ «     »_______________ 2012  г. Подпись √________________________________________

Зачислен(а) в поток №  7029-ТМ на кафедру Технологий развития производства 
Сроки обучения  с «09 » марта 2012 г.  по  «31» августа2012 г.

Регистрационный лист принял__________________________________________             /Проскуров Д.В./





                 (подпись)
                                                                                    (Фамилия, 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

№ 7029 /12-







                     2012  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, Проскурова Дмитрия Викторовича (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 30 лет со дня подписания последнего.

Адреса сторон:
	СУБЪЕКТ:
Ф.И.О. _____________________________________  MERGEFIELD Отчество 
	ОПЕРАТОР:
Ф.И.О. Проскуров Дмитрий Викторович

	Адрес:_____________________________________

__________________________________________

 MERGEFIELD адрес 
Паспортные данные:_________________________

___________________________________________

 MERGEFIELD паспорт 
Подпись______________________
	ФАОУ ДПО ГАСИС:
Адрес: 129272, г. Москва, Трифоновская,57
Подпись_________________________
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