
Приложение № 2 к договору-оферте 

о реализации образовательной программы  

в сетевой форме (форма) 

 
И.о. директора РИНО ПГНИУ 

Мухину М.А. 

 

(Ф.И.О. (последнее – при наличии)) 

 

(Дата рождения) 

 

(Место работы, должность) 

 

(высшее образование – бакалавриат, специалитет, магистратура; высшее образование – подготовка кадров высшей 

квалификации) 

Серия, номер паспорта, дата выдачи, 

кем выдан 

 

 

 

Номер телефона  

Адрес эл. почты  

Место фактического проживания (с 

указанием города) 

 

 

 

СНИЛС (СПС)  

 
 

Заявление 
Прошу зачислить меня с ______ по _________ года в ЦДО РИНО ПГНИУ в качестве слушателя по дополнительной 

профессиональной программе повышения квалификации/профессиональной переподготовки (подчеркнуть нужное), реализуемой в 
сетевой форме: 
«______________________________________________________________________________________________________» по заочной 
форме обучения с применением дистанционных образовательных технологий и электронного обучения в объеме _____________ часов.  

__________г.    ______________    ______________ 
        (дата)                  (подпись)     (расшифровка подписи) 

Подтверждаю факт ознакомления (в том числе через информационные системы общего пользования) с копиями 
следующих документов: 
- лицензии Университета на осуществление образовательной деятельности и приложений к ней; 
- Устава Университета; 
- Правил внутреннего распорядка; 
- Положения об оказании платных образовательных услуг в Университете; 
- Политики Университета в отношении обработки персональных данных; 
- Положения об обработке и защите персональных данных в Университете;  
- Положения об Институте; 
- Правил приема в Институт; 
- учебного плана дополнительной образовательной программы. 
 
_________ г.   ______________    _________________________ 
        (дата)                  (подпись)     (расшифровка подписи) 

Я даю согласие РИНО ПГНИУ на обработку моих персональных данных, включая ФИО, дату рождения, паспортные данные, 
контактную информацию, сведения об образовании, месте работы, СНИЛС и иные данные, необходимые для исполнения договора, 
для следующих целей: 

● зачисление на образовательную программу; 

● организация и сопровождение образовательного процесса (включая использование дистанционных образовательных технологий и 
электронного обучения); 

● ведение документации и формирование отчетности; 

● взаимодействие с государственными и негосударственными организациями в рамках образовательной деятельности, включая 
внесение сведения выданных документах о квалификации в ФИС ФРДО 

● внутренний учет и статистика; 



● отправка документов о квалификации почтовым отправлением 

● передачи моих персональных данных следующим третьим лицам: АНО ДПО "ОЦ Каменный город" (организация-участник сетевой 
формы реализации программы), ООО "Едурегионлаб" (правообладатель образовательной платформы, используемой для обучения). 
Обработка моих персональных может осуществляться как автоматизированными, так и неавтоматизированными методами, включая 
сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, передачу, обезличивание, блокирование 
и уничтожение данных. 
Согласие действует в течение срока обучения и нормативного периода хранения образовательной документации, установленного 
законодательством Российской Федерации. 
Я осознаю право отозвать данное согласие путем подачи письменного заявления, но понимаю, что это не повлияет на обработку 
данных, необходимую для исполнения договора или требований законодательства РФ. 

________________ г.  ______________    ________________________ 
        (дата)                  (подпись)     (расшифровка подписи) 

 


