	ФГБОУ ДПО "Калужский институт дополнительного профессионального образования в сфере АПК"
(ФГБОУ ДПО «Калужский ИПК»)
ЗАЯВЛЕНИЕ-КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ

Фамилия
      Имя

Отчество
1. Дата и год рождения_______________________________
2.Образование______________________________________

3.Сведения об образовании____________________________
                                            (когда и какое учебное заведение окончил)
4.Место работы_______________________________________
5. Занимаемая должность______________________________
6. Рабочий телефон___________________________________
7. СНИЛС___________________________________________
8.Какие вопросы интересуют конкретно? Что бы Вы хотели узнать на курсах?_____________________________________
Не возражаю против получения и обработки ФГБОУ ДПО «Калужский ИПК» моих персональных данных в течение 5 лет в соответствии с действующим законодательством и направления их в Министерство сельского хозяйства РФ, Рособрнадзор РФ, министерство сельского хозяйства Калужской области.

                                                          __________________

                                                                                                 Личная подпись
	
	Ректору
ФГБОУ ДПО «Калужский ИПК»

Полонской Галине Николаевне, 


адрес местонахождения: 248018, Калуга, ул. Константиновых, д.4

от
ФИО________________________________________, 


номер телефона:

 +7 ___________________________
Согласие на обработку персональных данных,
разрешенных субъектом персональных данных для распространения
Настоящим я, руководствуясь статьей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», заявляю о согласии на распространение ФГБОУ ДПО «Калужский ИПК» моих персональных данных с целью размещения информации обо мне в реестре Министерства труда Российской Федерации в следующем порядке:
Категория персональных данных

Перечень персональных данных

Разрешаю к распространению
(да/нет)

Общие персональные данные

Фамилия

Да
Имя

Да
Отчество

Да
Год рождения

Да
Образование

Да
Должность

Да 
Настоящее согласие дано мной добровольно. 

Оставляю за собой право потребовать в письменной форме прекратить распространение моих персональных данных. В случае получения в письменной форме требования, Оператор обязан немедленно прекратить распространять мои персональные данные, а также сообщить перечень третьих лиц, которым персональные данные были переданы.

                                                                                                                        _____________________________
                                                                                            Личная подпись                                                                  




