СОГЛАСИЕ
слушателя ЦДПО ТГИК на обработку персональных данных
Я, __________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
документ удостоверяющий личность__________________ № _______________________________________, 
(вид документа) 
выдан_______________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________, 
зарегистрированный (ая) по адресу: _____________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________, 
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Уставом ТГИК, другими нормативно-правовыми актами в сфере образования в целях обеспечения соблюдения законодательства Российской Федерации и иных нормативных правовых актов, содействия в осуществлении учебной деятельности, даю свое согласие ТГИК, расположенному по адресу: 6250032, Российская Федерация, г. Тюмень, ул. Республики, д. 19, на обработку своих персональных данных, а именно: фамилия, имя и отчество; дата рождения; паспортные данные (номер, серия, дата выдачи, кем выдан); сведения о гражданстве (подданстве); адрес регистрации по постоянному месту жительства, адрес фактического проживания; сведения об образовании и успеваемости; сведения о повышении квалификации, профессиональной переподготовке, стажировке, присвоении ученой степени, ученого звания (если таковые имеются); сведения о профессиональной деятельности; контактная информация (сотовый телефон, e-mail). 
С вышеперечисленными данными разрешаю ТГИК следующие действия на бумажных и электронных носителях информации: сбор; систематизацию; накопление; хранение; уточнение (обновление, изменение); использование (в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации); передачу моих персональных данных, указанных в настоящем согласии, третьим лицам в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации; обезличивание; уничтожение. 
В целях информационного обеспечения разрешаю ТГИК поместить в общедоступные источники персональных данных ТГИК и опубликовать в Интернете следующие персональные данные: фамилия, имя, отчество; сведения о повышении квалификации (профессиональной переподготовке).
Срок действия настоящего согласия – с момента его дачи до истечения 1 года со дня подачи заявления о зачислении в ТГИК. 
Настоящее согласие может быть отозвано мною в любой момент. В случае неправомерного использования предоставленных данных согласие отзывается моим письменным заявлением. 
Я имею право на получение информации, касающейся обработки моих персональных данных по письменному запросу (п.3 ст.14 Федерального закона от 27.06.2006 № 152-ФЗ). 
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, действую по своей воле и в своих интересах. 
_________________ 2022 г. ________________ _____________________________________ 
(подпись)                                                      (Фамилия И.О.)



	
	И.о. ректора
Тюменского государственного института культуры
И.Н. Омельченко
Слушателя КПК



ФИО ________________________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________________________
e-mail:________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня на программу повышения квалификации __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
В центр дополнительного профессионального образования.
Место работы _________________________________________________________________
Должность ___________________________________________________________________
Образование (ВО, СПО, НПО)_№ диплома__________________________________
Фамилия, указанная в дипломе______________________СНИЛС________________________
Дата рождения_____________________Полных лет_________

_____________________
   Подпись  поступающего







