ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«ИНСТИТУТ РАЗВИТИЯ ОБРАЗОВАНИЯ РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН»
ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА СЛУШАТЕЛЯ
Я, _______________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)
прошу зачислить меня на обучение по программе: «______________________________________________ ________________________________________________________________________________________________»
по кафедре: ______________________________________________________________________________________
О себе сообщаю следующую информацию:

1. Район (город) _________________________________________________________________________________
2. Учреждение __________________________________________________________________________________
3. Дата рождения ________________________________________________________________________________
4. Должность ___________________________________________________________________________________
5. Образование__________________________________________________________________________________
6. Что окончено____________________________________________в__________году

7. Специальность по диплому _____________________________________________________________________
8. Почетные звания______________________________________________________________________________
9. Педагогический стаж__________10. Стаж по данной должности_______________________________________
11. Категория по данной должности________________________________________________________________
12. Год прохождения последних курсов повышения квалификации_______________________________________
13. Служебный адрес_____________________________________________ тел. ___________________________
14. Домашний адрес______________________________________________ тел. ___________________________
15. Адрес на период курсов________________________________________ тел. ___________________________
16. Контактные телефоны дом._____________________________сот.____________________________________
17. Электронный адрес _____________________________________________________________________________
Достоверность указанной информации подтверждаю

Дата заполнения «____» ___________20__  г.                   Личная подпись________________________
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Приложение № 2

                                                                                                                   к положению об обработке

                                                                                                                   и защите персональных данных
Ректору ГАОУ ДПО ИРО РТ

Л. Н. Нугумановой
Заявление-согласие субъекта на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________________, паспорт серии ______, номер _________

выданный ________________________________________________________________________________
«____» ___________________     ________ года, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие организации ГАОУ ДПО ИРО РТ, расположенной по адресу: г. Казань, ул. Большая Красная, 68, на обработку моих персональных данных.

Я подтверждаю, что ознакомлен с документами ГАОУ ДПО ИРО РТ, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области (в том числе о правомерности их обработки, возможности уничтожения, доступа и уточнения моих персональных данных).

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного запроса/обращения.
«_____» _____________20___ г.                                                _________________
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                                                                                                              подпись 

