ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ ПО ПРОГРАММЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
Согласие на обработку персональных данных:
1. Заполняя данную форму, заявитель (слушатель) на основании Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» дает свое согласие Федеральному государственному унитарному предприятию «Научно-производственное предприятие «Гамма» (ИНН 7728044373, ОГРН 1027739443830) на обработку персональных данных. Данные о слушателе передаются в федеральную информационную систему «Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах 
об обучении» (ФИС ФРДО) в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 31 мая 2021 г. № 825 «О федеральной информационной системе «Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении».
2. Цель обработки персональных данных: организация и проведение обучения по программе дополнительного профессионального образования.
3. Срок действия согласия: бессрочно. Согласие может быть отозвано посредством направления запроса по контактным данным, указанным на сайте: https://nppgamma.ru/.
4. Обработка персональных данных включает в себя сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, блокирование, удаление, уничтожение предоставленных персональных данных.
5. Обработка персональных данных прекращается по достижении цели обработки, по получении отзыва согласия или прекращения деятельности ФГУП «НПП «Гамма».
6. Заполнение заявки третьим лицом (не субъектом персональных данных) гарантирует наличие у третьего лица согласия на обработку персональных данных слушателя. 
Все поля обязательны для заполнения. 
Заявка заполняется на каждого слушателя отдельно
Сведения о слушателе
	Должность
	

	Фамилия, Имя, Отчество
	

	Телефон (с кодом города)
	

	Мобильный телефон
	

	E-mail
	

	Форма допуска к ГТ
	

	Информация для подачи данных в ФИС ФРДО:

	СНИЛС
	

	Дата рождения
	

	Гражданство получателя (код страны по ОКСМ)
Российская Федерация - 643
	

	Документ об образовании 
	Предоставить копию диплома или заполнить сведения ниже

	Уровень образования (Высшее/Средне-профессиональное)
	

	Фамилия, указанная в дипломе
	

	Серия документа
	

	Номер документа
	



Сведения о программе обучения
	Полное название программы обучения
	Программа 5.3. «Техническая защита информации. Способы и средства защиты информации, содержащей сведения, составляющие ГТ, от утечки по техническим каналам»

	Период обучения
	Выберите подходящую дату


Сведения по вопросам заключения договора (отдел обучения)
	ФИО контактного лица
	

	Телефон
	

	E-mail:
	



Сведения об организации
	Полное наименование
	

	Краткое наименование
	

	ФИО руководителя, уполномоченного лица, подписывающего договор
	

		Название должности руководителя, уполномоченного лица, подписывающего договор
	



	

	Основание для подписи
(Устав / Доверенность)
	

	Юридический адрес, индекс

	

	Почтовый адрес, индекс

	

	Основные виды деятельности (кратко) 
Предприятие ОПК, 
Орган местного самоуправления
	

	Контактные телефоны
(с кодом города)
	

	E-mail организации
	



Банковские реквизиты
	ИНН
	

	Р/с 
	

	Банк
	

		КПП
	



	

	К/с 
	

	БИК
	

	ОКПО
	

	ОГРН
	



Заполненную заявку просим направить на электронную почту: Sapronova.OE@gammaural.ru или BEM@gammaural.ru


