	Город (РЦ)  _Ульяновск_

	Ректору АНО ВО «Международный институт менеджмента ЛИНК» Щенникову С.А.

от _________________________________________

проживающего по адресу: 

___________________________________________

индекс, область, город, улица, №дома, кв.

___________________________________________

Паспорт серия __________ номер ______________

Выдан «      » ________________  20___ г. 

кем  _______________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на обучение в АНО ВО «Международный институт менеджмента ЛИНК» на Факультет дополнительного образования по

программе повышения квалификации
_________________________________________________________________________________________________________________________
Наименование программы
С лицензией на право ведения образовательной деятельности в сфере профессионального образования серия 90Л01 № 0008721, регистрационный № 1707 от 19.10.2015 и свидетельством о государственной аккредитации № 1552 от 11.12.2015г.  АНО ВО «Международный институт менеджмента ЛИНК» ознакомлен.
Я ________________________________________________________________________________

Ф.И.О. 
согласен с тем, что АНО ВО «Международный институт менеджмента ЛИНК», зарегистрированный по адресу: 140181, г. Жуковский, ул. Московская, д. 8/1, будет производить обработку моих персональных данных (ФИО, паспортные данные, адрес, номер телефона, электронная почта, данные об образовании, результаты обучения и данные об изменении фамилии), в целях исполнения договора о моем обучении / образовании и заключения последующих договоров, соблюдая конфиденциальность и защиту данных от несанкционированного использования в соответствии с требованиями Федерального закона 152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006, и будет хранить мои данные в течение 10 лет после даты окончания действия договора. 

После завершения обучения (при условии выполнения мной учебного плана в полном объеме) прошу Удостоверение о повышении квалификации выслать по адресу:
_________________________________________________________________________________

Указывается адрес РЦ
Тел. _____________________________

     E-mail:_________________________________
Дата ___________________ 
         Подпись ______________________    /________________________/

                                                                                                                                                                                                        Ф.И.О. 
