                                                                 
 И. о. директора ИДПО  Н. С. Игнатовой
                                                                                     от   (печатными буквами указать  фамилию, имя, отчество)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
	
Прошу зачислить меня в качестве слушателя в Институт дополнительного профессионального образования и обучения Ухтинского государственного технического университета на обучение по профессии: 

	 название профессии

	

	

	· Обучение (нужное отметить «V»):

	+
	Подготовка (получение первой профессии)                                           Форма обучения:

	
	Переподготовка 
	+
	Аудиторная

	
	Повышение разряда
	
	Дистанционная

	
	Подтверждение профессии (разряда)
	
	Электронная

	

	· Документ об уровне образования (аттестат)

	 Город, год выдачи:

	Название учебного заведения:

	

	· Обязуюсь оплатить обучение в размере:                                       рублей

	· Гражданство 

	· Дата рождения


Место учебы __________________________________________________________________
	

	· Проживаю (название населенного пункта)

	· Конт.телефон 
	

	e-mail (при необходимости)



 «____»______________2019  г

                                                  Подпись_____________________

   (
Перечень необходимых документов: 
Фото 3*4 (1 шт.); Копия паспорта (разворот с фото); 

Тел.74-61-06, 738-729
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я,____________________________________________________________________________

(заполняется собственноручно:  Ф.И.О. полностью, паспорт, серия и номер, дата выдачи, название выдавшего органа)

_____________________________________________________________________________

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие  Федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Ухтинский государственный технический университет» расположенному по адресу:  г. Ухта, ул. Первомайская, д.13 (далее - Оператор) на обработку с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, если обработка без использования таких средств соответствует характеру действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации, моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату и место рождения, адрес регистрации и проживания, контактные телефоны, сведения об образовании и уровне квалификации, сведения о трудовой деятельности (в случаях, установленных законом), при условии, что их обработка осуществляется штатными сотрудниками, допущенными к обработке персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, в целях исполнения требований  Федерального  закона Российской Федерации от 21.12.1994 № 68-ФЗ «О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера», Федерального закона от 12.02.1998 № 28-ФЗ  "О гражданской обороне".

Предоставляю Оператору право осуществлять следующие действия (операции) с моими персональными данными: сбор, проверку, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронные базы данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими деятельность Оператора. Оператор имеет также право на обмен (прием и передачу) моими персональными данными с использованием машинных носителей или по каналам связи с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, во исполнение действующего законодательства Российской Федерации. 
Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения учетных дел и составляет 6 (шесть) лет.

Передача моих персональных данных иным лицам или их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия. Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия Оператор обязан прекратить их обработку по истечении времени, необходимого для осуществления соответствующих технических и организационных мер. При этом я несу ответственность за невозможность исполнения Оператором обязательств по заключенному с ним договору оказания услуг в результате такого отзыва.

Контактные телефоны: ____________________________

Почтовый адрес:_______________________________________________________________

Настоящее согласие дано мной «     »__________ 20    г. и действует до его отзыва или истечения срока хранения моих персональных данных.

_______________________/____________________/

                        подпись

                                                                 
 И. о. директора ИДПО  Н. С. Игнатовой

от   (печатными буквами указать  фамилию, имя, отчество                 родителя ( законного представителя))
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

	
Прошу зачислить моего ребенка (печатными буквами указать  фамилию, имя, отчество)
__________________________________________________________________________________

в качестве слушателя в Институт дополнительного профессионального образования и обучения Ухтинского государственного технического университета на обучение по профессии: 

	 название профессии

	

	· Образование (нужное отметить «V»):

	
	Основное общее (9 кл)
	
	Высшее (специалист/бакалавриат / магистратура)

	
	Среднее (полное) общее (11 кл)
	                                       (подчеркнуть)

	
	Начальное профессиональное (училище)
	
	неоконченное высшее

	
	Среднее профессионал. (техникум, колледж)
	
	студент УГТУ,              

	                                                                                                                       указать  специальность, курс, форма обучения (очная/заочная)


	· Обязуюсь оплатить обучение в размере:                                       рублей

	· Гражданство 

	· Дата рождения

	СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ


	· Документ об  образовании ( аттестат/ диплом) ( при наличии)

	 Город, год  выдачи :

	Название  учебного заведения, (профессиям или специальность при наличии):

	


Место работы, должность_______________________________________________________________

	

	

	· Проживаю (название населенного пункта)

	· Конт.телефон 
	

	e-mail (при необходимости)



 «____»______________2019  г

                                                  Подпись_____________________

   (
Перечень необходимых документов: 
Фото 3*4 (1 шт.); Копия паспорта (разворот с фото); Копия документа об образовании; справка из деканата для студентов УГТУ; Копия имеющихся свидетельств (удостов-й) по РП

Тел.74-61-06, 738-729
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я,____________________________________________________________________________

(заполняется собственноручно:  Ф.И.О. полностью, паспорт, серия и номер, дата выдачи, название выдавшего органа)

_____________________________________________________________________________

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие  Федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Ухтинский государственный технический университет» расположенному по адресу:  г. Ухта, ул. Первомайская, д.13 (далее - Оператор) на обработку с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, если обработка без использования таких средств соответствует характеру действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации, моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату и место рождения, адрес регистрации и проживания, контактные телефоны, сведения об образовании и уровне квалификации, сведения о трудовой деятельности (в случаях, установленных законом), при условии, что их обработка осуществляется штатными сотрудниками, допущенными к обработке персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, в целях исполнения требований  Федерального  закона Российской Федерации от 21.12.1994 № 68-ФЗ «О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера», Федерального закона от 12.02.1998 № 28-ФЗ  "О гражданской обороне".

Предоставляю Оператору право осуществлять следующие действия (операции) с моими персональными данными: сбор, проверку, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронные базы данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими деятельность Оператора. Оператор имеет также право на обмен (прием и передачу) моими персональными данными с использованием машинных носителей или по каналам связи с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, во исполнение действующего законодательства Российской Федерации. 
Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения учетных дел и составляет 6 (шесть) лет.

Передача моих персональных данных иным лицам или их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия. Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия Оператор обязан прекратить их обработку по истечении времени, необходимого для осуществления соответствующих технических и организационных мер. При этом я несу ответственность за невозможность исполнения Оператором обязательств по заключенному с ним договору оказания услуг в результате такого отзыва.

Контактные телефоны: ____________________________

Почтовый адрес:_______________________________________________________________

Настоящее согласие дано мной «     »__________ 20    г. и действует до его отзыва или истечения срока хранения моих персональных данных.

_______________________/____________________/

                        подпись

