                      Генеральному директору
                     ООО  «Спектр»
                     В.В. Мамонтову
от  ____________________________
                            (фамилия)
____________________________ 
                               (имя)
____________________________ 
                               (отчество)
    зарегистрированного  по адресу ________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

тел.:____________________________
                                                                      эл.почта:________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить меня в учебную группу для прохождения обучения (переаттестации) по профессии: «Обучение водителей автотранспортных средств, осуществляющих перевозку опасных грузов» 
О себе дополнительно сообщаю:
	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Водительский стаж
	Данные вод. Удостове-рений
	Какие кл. ОГ открывает 
	Организация 
	Первичное или повторное обучение

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Приложение:

1. Копия паспорта гражданина РФ.

2. Фотография обучающегося размером 3*4 (цветная) – 1 шт.
3. Копия водительского удостоверения РФ (стаж не менее 3 лет).
«____»________ 20___ г.                                  
            _____________________          
Генеральному директору 

ООО «Спектр» 

Мамонтову В.В.

Согласие на обработку персональных данных 

Я, _____________________________________________________________________________
(ФИО)

проживающий по адресу: _____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________,

Паспорт: серия ___________________, номер ____________________________________________,

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(кем выдан, даты выдачи)

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных (ФИО, дата, месяц и год рождения, должность и место работы) обществу с ограниченной ответственностью «Спектр» (ООО «Спектр») с целью информационного обеспечения учебного процесса.

Моими персональными данными является любая информация, относящаяся ко мне как к физическому лицу (субъекту персональных данных), в том числе: мои фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, гражданство, документы, удостоверяющие личность, идентификационный номер налогоплательщика, номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования, адреса фактического места проживания и регистрации по местожительству, почтовые и электронные адреса, номера телефонов, фотографии, сведения об образовании, профессии, специальности и квалификации, семейном положении и составе семьи, сведения об имущественном положении, доходах, задолженности, занимаемых ранее должностях и стаже работы, воинской обязанности.

Своей волей и в своих интересах выражаю согласие на осуществление ООО «Спектр» любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных целей, в том числе выражаю согласие на обработку без ограничения моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в т. ч. передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных при автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке; запись на электронные носители и их хранение; передачу ООО «Спектр» по своему усмотрению данных и соответствующих документов, содержащих персональные данные, третьим лицам, включая банки, страховые компании, налоговые органы, в отделения пенсионного фонда, фонда социального страхования, фонда обязательного медицинского страхования, уполномоченным агентам и организациям.

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента представления бессрочно и может быть отозвано мной при представлении в ООО «Спектр» заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.

Обязуюсь сообщать в десятидневный срок об изменении местожительства, контактных телефонов, паспортных, документных и иных персональных данных. 

Об ответственности за достоверность представленных персональных сведений предупрежден(а).

« ___ » __________ 20__ г.   ________________           _______________________________

        подпись 


  
фамилия, инициалы

