Директору БПОУ «Чебоксарское 
музыкальное училище им. Ф.П. Павлова» 
Минкультуры Чувашии 
С.В. Белоус 
___________________________________
___________________________________
 (фамилия, имя, отчество полностью) 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня слушателем на курсы повышения квалификации по теме «Современные формы и методы преподавания цикла театральных дисциплин в образовательных организациях начального и среднего звена». 
О себе сообщаю следующие сведения: Окончил (а) в _________ году ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(название образовательного учреждения, указанного в документе об образовании) 
Диплом:_________серия_____________ номер,  выдан___________________________________ 
(когда) _______________ 
Уровень образования: Среднее профессиональное образование: Высшее образование 
(подчеркнуть)
Паспортные данные: серия __________ № ______________, выдан_________________________ 
                                                                                                                                                                          (кем, когда) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата рождения и место рождения_____________________________________________________, 
пол М Ж 
__________________________________________________________________________________ индекс, адрес регистрации, указанный в паспорте ________________________________________________________________________________________ 
           Место работы, должность____________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________
          Контактный телефон слушателя _______________________________________________________
e-mail:______________________________________________________________________________
В соответствии с п.4 ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «Персональных данных» (далее – Федеральный закон) даю согласие Бюджетному профессиональному образовательному учреждению Чувашской Республики «Чебоксарское музыкальное училище (техникум) им. Ф.П. Павлова» Министерства культуры, по делам национальностей и архивного дела Чувашской Республики (местонахождение 428017, чувашская Республика, г. Чебоксары, Московский проспект, д.33, корп. 1) на обработку моих персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, номер основного документа, удостоверяющего личность и сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, месте проживания (регистрации), сведения о месте работы, сведения об образовании и квалификации, в целях моего участия в курсах повышения квалификации и (или) профессиональной переподготовки, проводимых в БПОУ «Чебоксарское музыкальное училище им. Ф.П. Павлова» Минкультуры Чувашии. Я уведомлен и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумевается совершение над ними следующих действий: сбор, обработка, систематизация, накопление, хранение, уточнение, подтверждение, использование, распространение, уничтожение по истечении срока действия Согласия, предусмотренных п.3 ч.1 ст.3 Федерального закона. Настоящее согласие не устанавливает предельных сроков обработки согласия на обработку согласия на обработку персональных данных. Согласие действует с момента подписания и до его отзыва в письменной форме. Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных мне известен. 
Достоверность представленных данных подтверждаю. 
Дата _______________ Подпись __________________________ /__________________________/ 
Согласовано: 
Куратор курса  _____________________ Г.И. Михайлова
