
Дата заполнения _______________                                                          № договора________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ о намерении заключить договор на оказание платных образовательных услуг и опла-

тить обучение по дополнительной образовательной программе: 

_______________________________________________________________________________________ 

по очной форме обучения в стандартные/ускоренные сроки обучения на базе основного/ среднего/ 

средне - специального/ высшего образования (нужное подчеркнуть). 

СЛУШАТЕЛЬ: 

 

Фамилия____________________________Имя___________________Отчество___________________ 

 

 

Пол__ Дата рождение ___/___/____ Место рождения __________________ Гражданство____________ 

Паспорт: серия_______ №__________ кем выдан_____________________________________________  

дата выдачи ___/___/_____ 

Адрес регистрации:______________________________________________________________________ 

Контактные телефоны:___________________________________________________________________ 

В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.06 года «О персональных данных» № 

152-ФЗ,  я, ________________________________________________________________ даю согласие  
                                                                                       (ФИО слушателя) 

оператору – АНО Учебный центр «Перспектива», расположенного по адресу г. Владивосток, ул. Рус-

ская 17, офис 408, на обработку (сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение, уничтоже-

ние, использование, распространение (в том числе трансграничную передачу), обезличивание, блоки-

рование, уничтожение) с использованием неавтоматизированного и автоматизированного способов 

обработки следующих моих персональных данных: 

1. Фамилия, имя, отчество 

2. Дата и место рождения, пол, национальность 

3. Сведения об образовании (город, образовательное учреждение, сроки обучения, данные до-

кумента об образовании) 

4. Сведения о месте регистрации, фактического проживания 

5. Паспортные данные 

6. Сведения о процессе обучения 

7. Контактная информация (телефон,  адрес электронной почты) 

8. Данные о членах семьи 

в целях организации, контроля и обеспечения учебного процесса при оказании платных образова-

тельных услуг в соответствии с законодательством Российской Федерации, уставом, локальными 

нормативными актами учебного центра. 

Согласен(на) на передачу моих персональных данных третьим лицам в соответствии с законодатель-

ством Российской Федерации.  

Согласие действует на срок обучения и срок хранения моих документов в соответствии с законода-

тельством об архивном деле в Российской Федерации. 

Оператор обязуется отозвать мои персональные данные на основании моего письменного заявления. 

«___» __________ 201__г.                                                              ________________________________ 
                                                                                                                                 (подпись) 

Примечания:___________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

  

СЛУШАТЕЛЬ_______________                                         «Согласовано»________________________ 

В БД внесено «____» ____________ 201__г. 


