Директору  ФГБ ПОУ «УФК» Минздрава России  Денисовой Л.И.  
от ____________________________________________________________

/должность, полное название лечебного учреждения, формы собственности/
     

____________________________________________________________
Ф.И.О.  / полностью /
        

____________________________________________________________

проживающей /го/   по  адресу

                
____________________________________________________________

сотовый  телефон, электронная почта
СНИЛС: ______________________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить меня на обучение по основной  образовательной программе (профессиональная подготовка) «____________________________________________ _________________________________________________» с ________ по   _______ .

Паспорт   _____________________________________________________________________

(серия, номер)                                (дата рождения) 

__________________________________________________________________________

( место рождения) 

__________________________________________________________________________

(кем выдан и дата выдачи) 

__________________________________________________________________________                         

· С лицензией на право осуществления образовательной деятельности 73Л01 № 00001567 регистрационный номер 3024   от  14.10.2016 г., свидетельства о государственной аккредитации серия 73А01 № 0000396 регистрационный номер 3115 от 12.04.2019 г., Уставом ФГБ ПОУ «УФК» Минздрава России, Правилами внутреннего распорядка, с информацией, содержащей сведения о предоставлении платных образовательных услуг в порядке и объеме, которые предусмотрены Законом РФ от 7 февраля 1992г. № 2300-1 «О защите прав потребителей» и Федеральным законом от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в РФ», с Положением о порядке оказания платных образовательных услуг, оплаты за образовательные услуги в ФГБ ПОУ «УФК» Минздрава России ознакомлен(а) ____________________________________________




подпись                  

Прилагаемые документы:        

· Копия паспорта

· Копия документа об образовании
· Копия документа о смене фамилии, имени, отчества

· Копия СНИЛС


        
_______________________

                       


подпись

Способ оплаты _________________________________________________________    

                                                  подпись     

                  г.____________________________________________________________
дата подачи заявления                


подпись    

Документы принял _______________________________________________

     






 подпись                                                
             Согласие

на обработку персональных данных

г. Ульяновск





«___» ____________ 202___ г.

Я, ____________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

зарегистрированный(ая) по адресу: ________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________,

проживающий (ая) по адресу:  ____________________________________________________ _______________________________________________________________________________________

(в случае несовпадения с адресом регистрации)

паспорт серия ________ № ___________, выдан ___________, _________________________________

                                                                                                        (дата)               (кем выдан)

______________________________________________________________________________________,

свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие уполномоченным должностным лицам ФГБ ПОУ «УФК» Минздрава России, расположенного по адресу: 432017, г. Ульяновск, ул. Льва Толстого, 37/110 на обработку (любое действие(операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление ,изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных:

	Персональные данные
	да
	нет

	фамилия, имя, отчество;
	
	

	дата и место рождения;
	
	

	гражданство;
	
	

	прежние фамилия, имя, отчество, дата, место и причина изменения (в случае изменения);
	
	

	образование (когда и какие образовательные учреждения закончил(а), серия и номер аттестата, диплома, направление подготовки или специальность по диплому, квалификация по диплому);
	
	

	адрес регистрации и фактического проживания;
	
	

	паспорт (серия, номер, кем и когда выдан);
	
	

	свидетельства о государственной регистрации актов гражданского состояния; 
	
	

	номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования;
	
	

	номер телефона;
	
	


Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях обеспечения соблюдения в отношении меня законодательства Российской Федерации, реализацией функций, возложенных на ФГБ ПОУ «УФК» Минздрава России, а именно:

- обеспечения организации образовательного процесса и размещения информации: с использованием информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

Я ознакомлен(а), что:

1) согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия;

2) согласие действует со дня подписания согласия и до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации;
3) данное согласие может быть отозвано в любой момент по письменному заявлению вместе с заявлением и прилагаемыми к нему документами лично в письменной форме или в форме электронного документа (в этом случае поступающий считается отказавшимся от получения образования в ФГБ ПОУ «УФК» Минздрава России).
4) в случае отзыва согласия на обработку персональных данных ФГБ ПОУ «УФК» Минздрава России, вправе продолжить обработку персональных данных при наличии оснований, указанных в пунктах 2 - 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»;

Дата начала обработки персональных данных:

_______________________ __________________________

        (число, месяц, год)                      (подпись)
