 Ректору  Северо-Кавказского 

государственного института искусств
Рахаеву А.И.
______________________________________________

______________________________________________
Заявление
Прошу зачислить меня на курсы  профессиональной переподготовки специалистов по направлению:

О себе сообщаю следующие данные:

Ф.И.О. (полностью)

Дата рождения___________________
__________________________________

Образование (подчеркните) среднее специальное, высшее
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        Специальность _________________________________________________________

_____________________________________
_____________________________
Квалификация  ___________________________
_________________________

_____________________________________
_____________________________
Место работы____________________
__________________________________

_____________________________________
_____________________________
Должность__________________
_______________________________________

Домашний адрес (индекс)__________
__________________________________ ______________________________________________________________________________________________

______________________________________

Контактный телефон____________________________________________________

E-mail_____________________________________________________________
«______ » _____________________ 2023 г.
       Подпись ________________________
СОГЛАСИЕ

Слушателей курсов профессиональной переподготовки

 Северо-Кавказского государственного института искусств

на обработку своих персональных данных

Я, __________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

проживающий _______________________________________________________________________

(место прописки)

паспорт _____________________________________________________________________________
(серия, номер, кем, когда выдан)

даю согласие предоставить (и предоставлять в дальнейшем в случае изменения) для размещения в 

базе данных и дальнейшей обработки в Северо-Кавказском государственном институте искусств, расположенного по адресу: КБР, г. Нальчик, ул. Ленина, д. 1 свои персональные данные: 
	
	 фамилия, имя, отчество; 
	
	 место рождения; 

	
	 год рождения; 
	
	 адрес (регистрации и фактический); 

	
	 месяц рождения; 
	
	свидетельство о браке (разводе),

	
	 дата рождения; 
	
	 образование; 

	
	 биометрические персональные данные (фотография);
	
	 профессия; 

	
	 ИНН,
	
	 пол; 

	
	 СНИЛС,
	
	 контактные телефоны; 

	
	 гражданство; 
	
	 лицевые счета,

	
	 данные документа, удостоверяющего личность (серия, номер, кем, когда выдан);  

	
	 сведения о профессиональном образовании, повышении квалификации, ученой степени, ученого звания, квалификационной категории;


Я согласен(а), что мои персональные данные будут использованы в целях, связанных с исполнением трудовых обязанностей, учётом и оценкой количества и качества труда в Северо-Кавказском государственном институте искусств, на весь период работы, а также на установленный период хранения в архиве документов, содержащих персональные данные. 

Я ознакомлен(а), что обработка персональных данных включает в себя: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ),блокирование,уничтожение, следующими способами: автоматизированная обработка и (или) обработка без использования средств автоматизации. 

Я предупрежден(а), что имею бесплатный доступ к моим персональным данным и право на полную информацию об их содержании. 

Я заявляю, что использование и распространение информации, касающейся моей частной жизни, не должно осуществляться без моего письменного согласия. 

Данное согласие может быть отозвано полностью или частично по моей инициативе на основании личного письменного заявления, в т.ч. и в случае ставших мне известными фактов нарушения моих прав при обработке персональных данных. 

Мне известно, что в случае отзыва настоящего согласия оператор вправе продолжить обработку персональных данных без моего согласия персональных данных при наличии оснований, установленных действующим законодательством. 

Подтверждаю, что с нормами Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», в том числе с порядком отзыва согласия на обработку персональных данных, я ознакомлен(а).
«_____» ______________2023     г.




_________________________

