Заявка на участие (заполняется на каждого участника)
Центр дополнительного профессионального образования
Иркутский филиал ФГБОУ ВО «Московский государственный технический университет гражданской авиации»
КАРТОЧКА – ЗАЯВЛЕНИЕ СЛУШАТЕЛЯ
1. Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



2. Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



3. Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



4. Эксплуатация беспилотных авиационных систем
                                       программа обучения
5. Дата рождения
	
	
	
	
	
	
	
	


         число                   месяц               год

6. Какое учебное заведение окончил(а) или прохожу обучение в настоящее время____________________________________________________________
7. Год окончания__________________________________________________
8. Специальность по диплому_______________________________________
9. В каком году последний раз повышал(а) свою квалификацию и где______________________________________________________________
10. Обучался(ась) ли ранее в Центре дополнительного профессионального образования Иркутского филиала МГТУ ГА (нужное подчеркнуть)  
Да      Нет
11. Место работы/учебы____________________________________________
_________________________________________________________________
12. Занимаемая должность/факультет__________________________________
13. Адрес предприятия (для неработающих домашний)___________________
_________________________________________________________
14. Паспорт:  серия________номер___________________________
выданный________________________________________________  
15. Телефон: домашний, контактный__________________________
[bookmark: _GoBack]16. Е-mаil: ________________________________________________

«_______»_______________20__ г.        Подпись________________


С О Г Л А С И Е
ПО ОБРАБОТКЕ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ОБУЧАЮЩИХСЯ В МГТУ ГА

Я____________________________________________________________________________,                 
(фамилия, имя, отчество) ____________________________________________________________________________
(серия и номер паспорта, когда и кем выдан)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
в соответствии со статьей 9 Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2006  года № 152–ФЗ «О персональных данных» даю письменное согласие на обработку моих персональных данных, а именно: 
1. Персональные данные, предоставленные мной при подаче заявления о зачислении на обучение в университет, в соответствии с законодательством Российской Федерации в области высшего профессионального образования и Правилами приема в МГТУ ГА. 
2. Сведения о воинском учете. 
3. Форма обучения, специальность, номер группы в университете. 
4. Данные по успеваемости и выполнению учебного плана. 
5. Данные о договоре (дополнениям к нему) на получение образовательных услуг.  
6. Данные по выданным документам о полученном в университете образовании. 

Целью обработки персональных данных является обеспечение соблюдения Конституции Российской Федерации, федеральных законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации, содействия в освоении образовательных программ, учета    выполнения учебного плана и качества полученных знаний, содействия трудоустройству, обеспечения личной безопасности в период обучения, обеспечения социальными льготами в соответствии с законодательством и нормативными документами университета. 
Обработка персональных данных осуществляется как на бумажных носителях, так и с использованием средств автоматизации.  Срок действия согласия на обработку персональных данных: на период обучения в университете. 
Оператор, осуществляющий обработку персональных данных: федеральное государственное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Московский государственный технический университет гражданской авиации». 


___________________________________________________________________________
(дата, подпись, ФИО)

