ФИРМЕННЫЙ БЛАНК ПРЕДПРИЯТИЯ
Начальнику 
Управления информационной
безопасности УрФУ
Ушакову А.Ю.
ЗАЯВКА


Просим зачислить на курсы повышения квалификации по теме _____________________

с ___________________ по ____________________следующих сотрудников предприятия:

	№

п/п
	Ф.И.О.
	Должность
	Образование
(номер и серия диплома о высшем образовании, дата выдачи), СНИЛС
	Форма допуска
	Дата рождения

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


В соответствии с ст, 9 закона РФ от 27.07.2006 № 152-Ф3 «О персональных данных», в целях: зачисления на курсы и проведения обучения,[image: image2.jpg]
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 даю согласие Федеральному государственному автономному образовательному учреждению высшего образования «Уральский федеральный университет имени первого Президента России Б.Н. Ельцина» (ОГРН 1026604939855, ИНН 6660003190), зарегистрированному по адресу: ул. Мира, 19, Екатеринбург, 620002 (далее — оператор) на обработку своих персональных данных.
Общее описание используемых Оператором способов обработки персональных данных: неавтоматизированная обработка персональных данных, автоматизированная обработка персональных данных, в том числе с передачей полученной информации по информационно-телекоммуникационным сетям или без таковой, смешанная обработка персональных данных.

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, [image: image1.jpg]


удаление, уничтожение персональных данных, как с использованием средств автоматизации, так и без использования средств автоматизации.
Персональные данные субъекта подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством Российской Федерации. Персональные данные уничтожаются, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации. (согласие действует на весь срок действия договора об оказании образовательных услуг, а также в течение 5 лет после даты окончания действия договора).
                                            

 Поступающий на обучение_______________________ (Ф.И.О.)

подпись
                                            

 Поступающий на обучение________________________ (Ф.И.О.)

подпись

Руководитель ________________________(Ф.И.О.)

подпись
Банковские реквизиты предприятия:

Кто подписывает договор и на основании чего он действует:

Контактная информация:

Заявку можно выслать по электронной почте n.v.odintsova@urfu.ru 
