Генеральному директору 
                                                                                      ПАО «Севастопольгаз»
                                                                     Козлову М.С.
от _______________________________________
Дата рождения_____________________________________________________
Место рождения ___________________________________________________
Предъявлен паспорт серия _______________ № _________________________
Кем выдан ________________________________________________________
Дата выдачи _______________________________________________________
Проживающего (ей) по адресу ________________________________________
_________________________________________________________________
Телефон ________________ e-mail ____________________________________
Сведения о предыдущем уровне образования ___________________________
_________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на обучение по программе 
_________________________________________________________________
        (повышения квалификации/профессиональной переподготовки/профессионального обучения)
« ________________________________________________________________
                                                                (наименование программы)
_________________________________________________________________»
                                                              
(трудоемкость программы –____ак.ч.), форма обучения –__________________________________________________________________
                       (очная/заочная (с применением дистанционного/электронного обучения)
_________________________________________________, режим обучения –__________________________________________________________________,
                                          (с отрывом от работы/без отрыва от работы)
срок обучения –__________________________________________________________________. 
С Лицензией на право ведения образовательной деятельности ПАО «Севастопольгаз» и приложениями к ней, Правилами приема обучающихся, Порядком оказания платных образовательных услуг, Правилами внутреннего распорядка обучающихся ознакомлен(а). На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», согласен(на).

К заявлению прилагаю:
·  копия документа, удостоверяющего личность и гражданство, либо иного документа, установленного для иностранных граждан Федеральным законом от 25.07.2002 №115-ФЗ «О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации»;
·  копия документа, подтверждающего факт изменения фамилии, имени или отчества, при их смене;
·  копия документа государственного образца о среднем профессиональном и (или) высшем образовании (для лиц, получивших профессиональное образование за рубежом - копия документа иностранного государства об образовании, признаваемого эквивалентным в Российской Федерации документу государственного образца об образовании, со свидетельством об установлении его эквивалентности, либо леганизованного в установленном порядке, и приложения к нему, а также перевода на русский язык документа иностранного государства об образовании и приложения к нему, заверенные в установленном порядке по месту работы либо нотариально);
·  для лиц, завершающих обучение по программам среднего профессионального и  (или) высшего образования - справку учебного заведения об обучении данных лиц.
·  копия документа государственного образца об основном общем или среднем общем образовании, если такой имеется.


________________ / _______________                            _________________
подпись обучающегося	     расшифровка подписи                                                                  дата 





























Приложение №1 Редакция 1
                                                                                           к Положению о защите персональных данных
                                                                              контрагентов и потребителей ПАО «Севастопольгаз»



Согласие на обработку персональных данных

Я,_________________________________________________________________________________________________                 субъект персональных данных, законный представитель (Фамилия, Имя, Отчество полностью)
Паспорт серии_____________________, номер____________________, выдан_________________________________
___________________________________________________________________________________________________

                                                                                         (кем и когда выдан, код  подразделения)
проживающий(ая) по адресу__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________	
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.06 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку  в ПАО «Севастопольгаз», расположенному по адресу 299003 г. Севастополь, ул. Гидрографическая  1, моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу третьим лицам, обезличивание, блокирование и уничтожение и другие действия в пределах , необходимых для осуществления договорных отношений с ПАО «Севастопольгаз» с целью осуществления его деятельности в течение всего срока действия Договора ПАО «Севастопольгаз».

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных:
Фамилия, имя, отчество; дата рождения; место рождения; паспортные данные: (серия, номер, кем и когда выдан),  адрес (регистрации, проживания); сведения о правах на объекты недвижимого имущества; номер  контактного телефона; адрес электронной почты; сведения о зарегистрированных (проживающих).
Срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных, а также способ его отзыва, если иное не установлено федеральным законом: персональные данные субъекта подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством РФ. Согласие может быть отозвано субъектом путем направления письменного уведомления оператору. 
Подпись субъекта персональных данных:

(Ф.И.О. полностью, подпись)
«____»_________________201___ г
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