                                                      Директору ЧОУ ДПО «Учебный Центр ФПАО» 

Е.Г. Балашовой
ЗАЯВКА
«____»_________________ 2024 г.                                               

          Прошу Вас принять сотрудников организации на обучение по охране труда по Программе А: «Общие вопросы охраны труда. Функционирование системы управления охраной труда» 

Форма обучения: ____________ (очно/дистанционно)
Даты обучения:____________________(для очного обучения)
	Полное и сокращенное наименование организации 
	

	Юридический, почтовый адрес организации
	

	ИНН, КПП организации, 
банковские реквизиты организации
	

	Контактный телефон, E-mail
	

	Ф.И.О. (без сокращений) руководителя (на основании чего действует)
	


СВЕДЕНИЯ О СЛУШАТЕЛЯХ

	№ п/п
	Ф.И.О. слушателей

(без сокращений)
	Должность
	Адрес электронной  почты 

(для регистрации на обучающем портале)
	СНИЛС слушателя

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


Заявку направлять по адресу: ucfpao@gmail.com или ucf2024@yandex.ru
тел.: 8 (8182) 65 38 05
далее    заполнить    Согласие на обработку персональных данных

Согласие на обработку персональных данных слушателя (субъекта)

Я,______________________________________________________________________________________,

дата рождения:_______________________, паспорт серия____________номер______________________,                    кем и когда выдан_________________________________________________________________________, зарегистрированный(ая) по адресу : 

_________________________________________________________________________________________________,   в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие Операторам Частного образовательного учреждения дополнительного профессионального образования «Учебный  Центр  Федерации профсоюзов  Архангельской  области» (ИНН 2901004332, ОКВЭД 80.42, ОГРН 1022900515967, далее – ЧОУ ДПО «Учебный Центр ФПАО - оператор», юридический адрес: 163000, Архангельская область, г. Архангельск, пр. Ломоносова, 209, каб. 209) на обработку моих персональных данных в рамках отношений по прохождению курса обучения по охране труда на следующих условиях:

1. Оператор осуществляет обработку персональных данных Субъекта исключительно в целях: 

- приёма, обучения и выпуска слушателей по дополнительным профессиональным программам в соответствии с федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и Уставом ЧОУ ДПО «Учебный Центр ФПАО»;

- ведение учёта результатов освоения слушателями ЧОУ ДПО «Учебный Центр ФПАО» образовательных программ, а также хранение архивов данных об этих результатах на бумажных носителях и/или электронных носителях;

- выдачи удостоверений о повышении квалификации, свидетельств о профессии рабочего,  дипломов о профессиональной переподготовке, протоколов о прохождении обучения;

- внесение данных слушателей ЧОУ ДПО «Учебный Центр ФПАО» успешно прошедших итоговую аттестацию в государственные информационные системы;

- предоставление слушателями ЧОУ ДПО «Учебный Центр ФПАО» доступа к дистанционным ресурсам обучения;

- выдачи справок по запросу Субъекта, работодателей, правоохранительным органам и органам государственной власти любую информацию по официальному запросу в случаях, установленных российским законодательством РФ; 

- планирования, организации, регулирования и контроля деятельности образовательной организации в целях осуществления государственной политики в области образования;

- восстановления и выдачи дубликатов документов, подтверждающих образование, в случае их утери.

2. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных:

– фамилия, имя, отчество;

– дата рождения (числе, месяц, год рождения);

– адрес регистрации (прописки);

– пол;

– электронный адрес;

– информация о трудовой деятельности (место работы, должность);

– информация об образовании (уровень, специальность, сведения о документе, подтверждающие образование: наименование образовательного учреждения, серия, номер);

– СНИЛС; 

– сведения о состоянии здоровья, инвалидности, ограниченных возможностях здоровья (при наличии);

– номер контактного телефона (рабочий, мобильный).

3. Субъект дает согласие на обработку Оператором своих персональных данных, в том числе на совершение следующих действий: обработку (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, передачу, блокирование, уничтожение персональных данных).

4. Субъект дает согласие на передачу персональных данных в объеме и юридическим и физическим лицам, включенным в совместный протокол о прохождении обучения. Оператор, получающий персональные данные субъекта, предупреждаются о том, что эти данные могут быть использованы лишь в целях, для которых они сообщены.

4. Настоящее согласие действует до достижения целей обработки персональных данных.

5. Настоящее согласие может быть отозвано Субъектом в любой момент на основании письменного сообщения в произвольной форме, если иное не установлено законодательством Российской Федерации.

6. Субъект по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п. 4 ст. 14 Федерального закона от 27.06.2006 № 152- ФЗ                                   «О персональных данных»).

_______________________                         /_________________________/

«_______» __________________ 20____ года.

