                                                                                                                                 Директору Тульского филиала
                                                                        Финуниверситета Г. В. Кузнецову
                                                                                                                
   _______________________________________________
                                                                                                                _______________________________________________
                                                                      _______________________________
                                                                                                                                  (Ф.И.О.)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в Тульский филиал Финуниверситета по программе повышения квалификации: «Актуальные вопросы бюджетной политики, бухгалтерского учета, отчетности и внутреннего аудита в бюджетных учреждениях» с периодом обучения с ___________г. по ___________ г., форма обучения: очно-заочная c использованием дистанционных образовательных технологий. 
Оплату в соответствии с условиями договора гарантирую. 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

           Даю согласие на обработку моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ (в ред. Федерального закона от 25.07.2011 № 261-ФЗ). 
Наименование оператора, получающего настоящее согласие, его адрес: 
ФГОБУ ВО "Финансовый университет при Правительстве Российской Федерации" (Финансовый университет): г. Москва, Ленинградский пр-т, д. 49. Тульский филиал Финуниверситета: 300012 г. Тула, ул. Оружейная, д. 1А
Цель обработки персональных данных:
1. Оказание образовательных услуг
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:
1. Фамилия, имя, отчество.
2. Адрес места постоянной регистрации.
3. Номер домашнего, номер мобильного и номер контактного телефона. 
4. Адрес электронной почты.
5. Паспортные данные.
6. Сведения, относящиеся к трудовой деятельности и об образовании.
7. Данные, необходимые для выполнения университетом и субъектом персональных данных финансовых обязательств перед государственными органами или перед третьими лицами в соответствии с законодательством. 
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: 
1.Сбор; 2. Запись; 3.Систематизация; 4.Хранение; 5. Обезличивание, 6. Удаление
Общее описание способов обработки персональных данных:
1. Автоматизированная обработка персональных данных - обработка персональных данных с помощью средств вычислительной техники.
2. Ручная обработка персональных данных - обработка персональных данных без использования средств вычислительной техники.
Срок, в течение которого действует настоящее согласие: 75 лет.
Способ отзыва настоящего согласия:
Настоящее согласие может быть отозвано на основании письменного заявления субъекта персональных данных.
Субъект персональных данных:
___________________________                       ________________________________
             (подпись)                                                              (Фамилия, инициалы)

"______" ___________ 2023 г.



Анкета поступающего
на программу: повышения квалификации
                                                                                                     (вид дополнительной профессиональной программы)
«Актуальные вопросы бюджетной политики, бухгалтерского учета, отчетности и внутреннего аудита в бюджетных учреждениях»
   
Место 
для
фотографии


Фамилия ____________________________________________________
Имя ________________________________________________________
Отчество ___________________________________________________
ФИО в дательном падеже (кому?) ______________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата рождения ___________________________________________________________
Паспортные данные: (серия) _________________ № ____________________________
выдан (когда) _____________________кем выдан ______________________________
_________________________________________________________________________
СНИЛС _________________________________________________________________
Адрес: индекс ____________________________________________________________
________________________________________________________________________
Телефон домашний: ________________ мобильный: ___________________________
Место работы: ___________________________________________________________
Должность: ______________________________________________________________
Телефон: ____________________________ Факс _______________________________
e-mail: ___________________________________________________________________
Общий стаж работы: _______________________________________________________
Образование (название ВУЗа): ______________________________________________
Специальность: ___________________________________________________________
Квалификация: ____________________________________________________________
Владение языком: _________________________________________________________
Свободно  


Чтение и перевод со словарем   


Не владею 
         «_____» ________ 20 г.                                                                          _________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                   подпись      
