Форма  СР-005
ПИСЬМО-ЗАЯВКА

Заказчик______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Адрес________________________________________________________________________

(юридический и почтовый)

_____________________________________________________________________________

Телефон_________________________________ Факс_________________________________

 Р/счет_________________________________________ в _____________________________

_______________________________________________________________________________

БИК_________________________________ к/счет____________________________________

ИНН/КПП___________________________________/__________________________________
Наименование СРО:____________________________________________
Генеральному директору ООО «Институт промышленной безопасности» Грудину О.Н.
Просим  Вас провести повышение квалификации и проверку знаний специалиста  по программе ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	№

п/п
	Ф.И.О.

полностью
	Должность
	Образование.

Серия и № документа об образовании
	Дата, месяц, год рождения/ № СНИЛС



	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Ответственный исполнитель_________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

Телефон ответственного исполнителя________________________________________________

К заявке должны прилагаться следующие документы:

· копия документа об образовании;

Руководитель организации ____________________, действ. на основании_____________________

                                                        (должность)                                                    (Устава, Доверенности и т.п.)

_______________________ / ________________________________ / ________________

               (подпись)                       

(Ф.И.О полностью)                           

 (дата)

М.П.
Реквизиты образовательной организации:

Отдел подготовки и обучения: 8(846) 379-08-08 (09), доб. 113, 110
Моб. 8-919-800-96-02, 8-919-800-96-11,  

э/почта – ipbsamara.op@mail.ru
Для зачисления в группу заполненную заявку необходимо переслать на указанную выше электронную почту. 

Заполнение согласия на обработку персональных данных обязательно для каждого сотрудника
	ООО «Институт промышленной безопасности»

Почтовый адрес: 443068, г. Самара, ул. Ново-Садовая, 106, кор. 155, этаж 4

Тел/факс: (846) 379-08-08, 379-08-09


Согласие на обработку персональных данных
Я, нижеподписавшийся, ______________________________________________________________
ФИО

Паспорт: серия____________№:____________________ 
Когда и кем выдан___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Место регистрации, телефон: _________________________________________________________________

________________________________________________________________________ (далее - Субъект Пдн)
В целях исполнения обязательств по договору на оказание услуг и в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие                                                        ООО «Институт промышленной безопасности» (далее – Оператор) на обработку моих персональных данных (далее - ПДн) на следующих условиях:

Оператор осуществляет обработку ПДн в целях обеспечения требований законодательства Российской Федерации в сфере образования. В сфере образования Оператор осуществляет образовательную деятельность по дополнительным образовательным программам и основным программам профессионального обучения, в том числе с применением дистанционных образовательных технологий, электронного обучения. 

2. Оператор вправе осуществлять обработку следующих ПДн:

фамилия, имя, отчество, дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, свидетельства о заключении брака  (при смене фамилии), гражданство, адрес регистрации; номер телефона, адрес электронной почты; сведения о трудовой деятельности (в том числе стаж работы на текущее время, место работы, должность, квалификация); сведения об образовании (уровень, специальность, профессия, квалификация, образовательное учреждение, серия, номер, дата выдачи диплома, документа об образовании, фамилия, указанная в документе об образовании); фотография; страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС); идентификационный номер налогоплательщика (ИНН).

3. Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими ПДн как не автоматизированным, так и автоматизированным способом, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование,  удаление, уничтожение. 

4. Оператор вправе вносить мои ПДн в электронную базу данных, включать в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), осуществлять передачу ПДн в федеральную информационную систему «Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении» (Постановление Правительства РФ от 31.05.2021 № 825), Единую общероссийскую справочно-информационную систему по охране труда (Постановление Правительства РФ от 24.12.2021 № 2464).

5. Оператор имеет право на обмен (прием и передачу) моими ПДн с использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут осуществляется лицом, обязанным сохранять конфиденциальность полученной информации. 

6. Настоящее согласие действует в течение архивного срока хранения документов, в которых содержатся мои персональные данные.

7. Порядок отзыва согласия на обработку ПДн: Субъект ПДн подает оператору заявление об отзыве согласия на их обработку по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. Оператор прекращает обработку ПДн и уничтожает их в течение периода времени, необходимого для завершения правоотношений, связывающих Субъекта ПДн с Оператором.
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую своей волей и в своих интересах.                             Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден(а).
	
	
	
	

	Субъект ПДн
	________________
	
	___________________

	
	подпись
	
	И.О. Фамилия

	«___» _______________20___г.
	
	
	


