Заявление о поступлении на курс «Управление проектами» немецкой Академии экономики и управления AFW Бад Гарцбурга
ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу принять меня на обучение в Автономную некоммерческую организацию развития кадрового потенциала «Корпоративный университет Ульяновской области» по программе повышения квалификации  «Управление проектами» немецкой академии экономики и управления AFW Бад Гарцбурга. 

Прилагаю заверенную копию диплома об образовании. 

Я ________________________________________________________________________________

Ф.И.О. 

согласен с тем, что АНО «Корпоративный университет Ульяновской области» зарегистрированный по адресу: 432063, г. Ульяновск, ул. Плеханова д. 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 по программе повышения квалификации  «Управление проектами» 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. 

Под обработкой персональных данных понимаются действия (операции): сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование для предоставления индивидуального сервиса, информирования Клиента, анализ, передача третьим лицам, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. 

Я также не возражаю, чтобы мои персональные данные (Ф.И.О., адрес, номер телефона, электронная почта и результаты обучения) использовались в целях исполнения договора по программе повышения квалификации  «Управление проектами» и заключения последующих договоров третьими лицами (преподаватели и администрация) и передавались по электронным каналам с соблюдением конфиденциальности и мер защиты данных от несанкционированного использования. 

Я информирован о том, что в случае моего желания прекратить обработку моих персональных данных я должен направить в АНО «Корпоративный университет Ульяновской области» письменное уведомление с требованием прекратить обработку моих персональных данных. При этом я отдаю себе отчет, что в период действия договора на оказание образовательных услуг это приведет к невозможности исполнения данного договора. 
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Тел. _________________________________

E-mail:_____________________________
Дата ___________________ 

Подпись ________________    /________________________/

Ф.И.О. 
Город


 __________________


�
Исполнительному директору АНО «Корпоративный университет Ульяновской области» 


от  _________________________________________________________


проживающего по адресу:  


____________________________________________________________


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








