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Заявление от физического лица
Прошу принять меня _______________________________________________________________
                                                                           (ФИО)
на программу обучения _____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
О себе сообщаю дополнительные сведения:
	Дата рождения

Гражданство
	

	Паспортные данные
	

	Адрес регистрации, проживания
	

	Телефон, e-mail
	

	Образование, сведения о дипломе
	

	Место работы и должность
	

	СНИЛС
	

	ИНН
	


Со свидетельством о государственной регистрации ЧОУ ДПО «АМБ»; Уставом ЧОУ ДПО «АМБ»; лицензией на право ведения образовательной деятельности; перечнем образовательных программ, реализуемых ЧОУ ДПО «АМБ», учебным планом (расписанием занятий); локальными нормативными документами (порядками, положениями, правилами), регламентирующими деятельность ЧОУ ДПО «АМБ», права, обязанности и ответственность ЧОУ ДПО «АМБ» и обучающихся (слушателей) ознакомлен.
Даю согласие на обработку моих персональных данных (Ф.И.О., паспортные данные, СНИЛС, ИНН, контактный телефон, дата рождения, гражданство, адрес проживания и регистрации, образование, сведения о дипломе, место работы (наименование организации), занимаемая должность, электронный адрес, E-mail) Частному образовательному учреждению дополнительного профессионального образования «Академия международного бизнеса» ЧОУ ДПО «АМБ» (далее - Оператор), расположенному по адресу: 350000, г. Краснодар, ул. Кирова/Калинина, д.141/327, корпус 3, оф. 406, в целях корректного документального оформления правоотношений между Оператором и мною; предоставления информации в государственные органы Российской Федерации в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации, в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле. Срок действия настоящего согласия – до момента прекращения правоотношений между Оператором и мною. Об ответственности за достоверность представляемых сведений предупреждена(а).
Настоящее согласие действует со дня его подписания.                             
«_______»_________________20___г.
________     ______________________                                                                                       
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