   Директору АНО ДПО  
                                                                                               «Центр инновационного развития»
Хабирову И.Р.
________________________________________
                                                                               (ФИО)
                                                                           Дата рождения ___________________________
   

Заявление 

Прошу Вас обучить меня по программе___________________________________________
 ____________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Я, ________________________________________________________________________,
(ФИО, контактный номер)
паспорт ______________ выдан _______________________________________________,
         (серия, номер)                                                                           (когда и кем выдан)
дата выдачи «____»_________ _____ г., 
адрес регистрации:__________________________________________________________,
даю свое согласие на обработку в АНО ДПО «Центр инновационного развития» 
С Уставом, лицензией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен и в соответствии с требованиями ФЗ № 152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на сбор, обработку и хранение моих персональных данных сотрудниками АНО ДПО «Центр инновационного развития» 

             Подпись_____________  (____________________)
                                                                                                                                                                        расшифровка

                                                                                               «_____»________________20____г.        



