
Генеральному директору ЧУДПО «Учебный центр «Велес»
И.В. Кунстман
от Фамилия Имя Отчество
паспорт 00 00 № 000000
выдан отделом КЕМ, КОГДА
место жительства: Город, улица, дом, квартира. Индекс.
контактный телефон: +70000000000
e-mail: ------------@mail.ru

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять (зачислить) меня, Фамилия Имя Отчество, 00.00.0000 г.р. слушателем в
ЧУДПО «Учебный центр «Велес» по программе «Кинология», 558 часов (9 месяцев), заочная
форма обучения с применением дистанционных образовательных технологий.

Со свидетельством о государственной регистрации, уставом, лицензией на осуществление
образовательной деятельности ЧУДПО «Учебный центр «Велес», с Уставом ЧУДПО
«Учебный центр «Велес» , с Правилами оказания платных образовательных услуг (утв.
Постановлением Правительства РФ 15.08.2013г. №706), с Положением об оказании платных
образовательных услуг ЧУДПО «Учебный центр «Велес», с Положением о порядке приёма
на обучение, отчисления, восстановления и предоставления академических отпусков по
программам дополнительного профессионального образования по основным программам
профессионального обучения в ЧУДПО «Учебный центр «Велес», с Правилами внутреннего
распорядка обучающихся ЧУДПО «Учебный центр «Велес», другими документами,
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и
обязанности обучающихся, с информацией об Исполнителе и режиме его работы ознакомлен.

_________________
подпись

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона РФ от27.07.2006г. №152-ФЗ «О
персональных данных» даю согласие на обработку ЧУДПО «Учебный центр «Велес»
указанных мной в заявлении персональных данных, в том числе автоматизированную, с
целью учёта субъектов договорных отношений и использования их при оказании платных
образовательных услуг, включая сбор, запись, систематизацию, накопление. Хранение,
уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение,
предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. Согласие
действует до истечения сроков хранения соответствующей информации и (или) документов,
содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с
законодательством РФ и локальными актами ЧУДПО «Учебный центр «Велес».

_________________
подпись

С условиями Договора об образовании № К-000/000 от 00 месяц 202 г, в том числе в части
прав, обязанностей и ответственности Обучающегося ознакомлен(а), принимаю их и
обязуюсь исполнять в качестве Стороны этого договора в силу статьи 428 Гражданского
кодекса РФ.

_________________
подпись

Даю согласие на получения от ЧУДПО «Учебный центр «Велес» оповещений по вопросам
обучения на мой мобильный номер ___________________________

00.00.202  г Подпись _______________________


