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З А Я В Л Е Н И Е

	Директору 
ЧОУ ДПО  «Морские системы» 
Зайцеву О.В.



Ф. И. О. на русском  ______________________________________________________________________________________
                                      
Ф. И. на английском  _________________________________________________ дата рождения _____/_____/_________ 
		                                                                    (согласно загранпаспорта или УЛМ)	
       Документ ______________________________ серия _______ № ________________ дата выдачи _____/_____/_________
                                                      (паспорт РФ, загранпаспорт, УЛМ, иное)
кем выдан ________________________________________________________________________________________________ 

Адрес _____________________________________________________________________ Гражданство:  ________________ 

Телефон ________________________ Должность __________________________________    E-mail:  __________________
                                                                                                                                                 (по рабочему диплому, квалификационному св-ву)                                 (адрес электронной почты)
      Образование:  □ Среднее  □ Высшее  (подробно)
__________________________________________________________________ СНИЛС: ______________________________
                                                            (законченное учебное заведение, год окончания)
Прошу зачислить меня на курсы дистанционного обучения по следующим программам:
	
	 
	
	
	 
	
	
	 
	
	
	 
	
	
	 
	
	
	 
	
	
	 
	
	
	 
	
	
	 
	

	Предотвращение насилия и домогательств
	Офицер по безопасности
	Кибербезопасность
на судах
	Кибербезопасность в морской отрасли
	Расследование происшествий
	Офицер по безопасности/ оценка рисков
	МАРПОЛ
	Гигиена питания
	     Управление
        рисками

	
	
	
	
	
	/расследование происшествий
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	 
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	Оценка 
рисков
	Опасные 
грузы
	        Опасные 
    грузы (США)


	

Подпись заявителя ____________________     Дата _____/_____/_________
                                                                                                        
						       


Служебные отметки:  Скидка ___________%    №№ договоров ___________________      Дата оплаты _____/_____/________



Согласие на обработку персональных данных обучающегося в ЧОУ ДПО «Морские системы».
	                     Я,_______________________________________________________, выражаю свое согласие на обработку  ЧОУ ДПО «Морские системы» (199155, Санкт-Петербург, ул. Одоевского, д. 28, лит. Б, пом. 14Н) моих персональных данных с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, с целью обеспечения исполнения обязательств по Договору на оказание платных образовательных услуг,  осуществления индивидуального учета результатов освоения образовательных программ, а также хранения в архивах данных об этих  результатах. 
                     Подтверждаю свое согласие на обработку следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество на русском и английском языке; гражданство; число, месяц, год рождения; адрес проживания и контактный телефон; документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем выдан, дата выдачи); место работы; должность в соответствии с рабочим дипломом или квалификационным свидетельством; информация об образовании обучаемого; номер рабочего диплома и номер диплома ГМССБ; иная информация, содержащая персональные данные и необходимая для предоставления образовательных услуг.
                     Подтверждаю свое согласие на следующие действия с указанными выше персональными данными: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение) персональных данных; использование персональных данных; распространение/передачу персональных данных в том числе: внутреннее, внешнее; обезличивание, блокировку, уничтожение персональных данных.
                     Настоящее согласие в отношении обработки указанных данных разработано в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и действует весь период обучения и формирования отчетных форм, предусмотренных нормативными документами федеральных, областных и муниципальных органов управления образованием,  регламентирующих предоставление отчетных данных. ЧОУ ДПО «Морские системы»  гарантирует,  что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.
                     Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления в адрес ЧОУ ДПО «Морские системы» письменного отзыва по почте заказным письмом с уведомлением о вручении,  либо вручено лично под расписку представителю ЧОУ ДПО «Морские системы».

Подпись заявителя ____________________     Дата _____/_____/_________
	

	
	



При оплате с использованием электронного средства платежа согласен получить Чек ККТ «Полный расчет» до начала обучения по оплаченным дисциплинам. 
Подпись заявителя ____________________     Дата _____/_____/_________
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