Директору ФГАНУ «ВНИМИ»
Академику РАН Галстяну А.Г.	
От ФИО (полностью)__________________________
_____________________________________________
Контактный тел.:            ________________________                                                 
E-mail: ______________________________________
Должность: __________________________________
Место работы: _______________________________
Телефон рабочий: _____________________________
Заявление

Прошу зачислить меня в ФГАНУ «ВНИМИ», на программу повышения квалификации «Дегустационная экспертиза молока и молочной продукции» 
с 01.06.2026 г. года по 05.06.2026г., необходимые документы: 
1. Копия Паспорта; 2. Копия Диплома об образовании, 3. Номер СНИЛС - прилагаю)
О себе сообщаю:
Дата рождения _______________________________________
Домашний адрес_______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Образование (полное название вуза): ____________________________________________________________________________________
Фамилия в дипломе___________________________________________________________________
Диплом: серия _____________№_________ рег. №________   дата выдачи ____________________
ФИО в Дипломе _____________________________________________________________________
СНИЛС____________________________________________		

Даю согласие на обработку своих персональных данных 
[bookmark: _GoBack] «____» __________ 2026 г. 						         ____________________
									                   Подпись
____________________________________________________________________________________________
Согласие Заказчика на обработку персональных данных
Я, ____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
паспорт: серия _____________ номер ______________, выдан _____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
(дата выдачи и наименование органа, выдавшего документ)
адрес регистрации по месту жительства:  _____________________________________________________________________________________________
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю ФГАНУ «ВНИМИ» расположенному по адресу: г. Москва, ул. Люсиновская, д. 35, корп.7, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных"., на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных:
- фамилия, имя, отчество; номер телефона; диплом ВО;
- паспортные данные, СНИЛС, адрес места жительства.
Я даю согласие на использование моих персональных данных исключительно в следующих целях регистрации и обработки сведений, необходимых для оказания услуг в области образования.
Настоящее Согласие предоставляется на осуществление сотрудниками ФГАНУ «ВНИМИ» следующих действий в отношении моих персональных данных, включая обмен (прием и передачу), сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование (только в указанных выше целях), обезличивание, блокирование (не включает возможность ограничения моего доступа к персональным данным), уничтожение, создание информационных систем персональных данных.  
Мне разъяснены мои права и обязанности, связанные с обработкой персональных данных, в том числе моя обязанность проинформировать оператора в случае изменения моих персональных данных и мое право в любое время отозвать свое согласие путем направления соответствующего письменного заявления оператору.
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в своих интересах.
Настоящее согласие действует в течение всего срока действия договора об образовании. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме.

_________________		/________________________/                  ______________
(подпись)                     	                  (расшифровка подписи)                            (дата)

