
ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА
Прошу принять меня в группу №           категории  «      »               
Сообщая о себе следующее:

1. Фамилия _______________________________________Имя _________________________________

Отчество __________________________________________________________

2. Дата  рождения «________»______________________________ 19____г.

3. Место рождения_______________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________

4. Образование _______________________________________________________

5. Домашний адрес:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

6. Телефон______________________________________________________________________________

7. Место работы, должность______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

8. Паспорт: серия ___________№___________________ кем и когда выдан_______________________

____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

9. Водительское удостоверение: серия _______________№ _____________________ кем и когда выдано_______________________________________________________________________________

10. Медицинская справка серия _________ № ________________ от «________»____________20____г.
ПРИЛАГАЮ СЛЕДУЮЩИЕ ДОКУМЕНТЫ:
а)________________________________________________________________________________________

б)________________________________________________________________________________________

в)________________________________________________________________________________________

г)________________________________________________________________________________________

д)                                                                                                                                                        ____________
  дата заполнения «________»____________20____г.                     Подпись __________________________

СОГЛАСИЕ

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

я, ______________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О)

Проживающий по адресу: ____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Паспорт: серия_______ № _______________ , выдан ______________________________________________________
 дата выдачи  «   __  »________   20__  г.

настоящим даю свое согласие на обработку в ПОУ Уваровская АШ ООГО ДОСААФ России  персональных данных, к которым относятся:

- паспортные данные;

- данные медицинского освидетельствования о состоянии здоровья;

- адрес регистрации и проживания;

- данные водительского удостоверения

- прочие сведения.
Я даю согласие на использование персональных данных в целях:
− обеспечения учебного процесса;
− оформления заявки на проведение экзамена в ГИБДД;
− составления отчетности.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения)
сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам — ГИБДД МВД Тамбовской области , Региональное Отделение ДОСААФ России по Тамбовской области ), а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ.
ПОУ Уваровская АШ ООГО ДОСААФ России  гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.
Я проинформирован, что ПОУ  Уваровская АШ ООГО ДОСААФ России  будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.
Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных в ПОУ Уваровская АШ ООГО ДОСААФ России. Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. Я подтверждаю, что, даю свое согласие на обработку в ПОУ Уваровская АШ ООГО ДОСААФ России персональных данных по собственной воле.

Дата: _________________ 


          ___________       ______________________________________

                                                                                                      подпись                                                        (Ф.И.О)
	включить в Приказ 

о зачислении на обучение
 Начальник  ПОУ Уваровская АШ ООГО ДОСААФ России 
___________Ильин П.А. 
«____»________________20___г
	
	 Начальнику ПОУ  Уваровская  АШ ООГО  ДОСААФ России
 Ильину П.А. 
от                                                                               

Проживающего(ей) по адресу:                        

Паспорт:  серии                   №                           
Выдан                                                                   

                                  от                                         
Образование                                                             Телефон: раб.                                                      

Дом.                                                                       

Сот.                                                                        



З А Я В Л Е Н И Е.



Я,                                                                                                               _ прошу принять меня на обучение по программе подготовки водителя т/с категории «_______»

С лицензией, Уставом и другими регламентирующими документами ПОУ Уваровская АШ ООГО  ДОСААФ России ознакомлен.

Согласен на предоставление и обработку моих персональных данных.

           (дата)









       (подпись)

