АНКЕТА
слушателя программ повышения квалификации/профессиональной переподготовки
 Государственного автономного образовательного учреждения Тюменской области «Тюменский областной государственный институт развития регионального образования»
1. ФИО                                                                                                                                                             
(без сокращений, разборчиво)
2. Дата рождения:                      ____________________ года 
3. Паспорт: серия:                                 номер:                                   дата выдачи:                                     
Наименование органа, выдавшего паспорт                                                                                                 
                                                                                                                                                                         
4. Место работы: район/город                                                                                                                      
Образовательное учреждение                                                                                                                       
Филиал                                                                                                                                                            
5. Основная должность:                                                                                                                                 
6. Образование: (среднее профессиональное или высшее – указать)                                                 
       Бакалавриат		Магистратура		 Специалитет
Документ об образовании (ВО/СПО):   серия _________________  номер ___________________
Фамилия, указанная в дипломе о ВО/СПО                                                                                            
7. E-mail:                                                                                                                                                         
Достоверность предоставленных данных подтверждаю.
	_____________________    ______________________________     _________________
                             подпись                                               расшифровка подписи                                   дата
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СОГЛАСИЕ СЛУШАТЕЛЯ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,__________________________________________________________________________________________, подписывая настоящую анкету, свободно, своей волей и в своем интересе даю свое согласие оператору обработки персональных данных - Государственному автономному образовательному учреждению Тюменской области дополнительного профессионального образования «Тюменский областной государственный институт развития регионального образования» (далее - ГАОУ ТО ДПО «ТОГИРРО»), адрес: Тюменская область, г. Тюмень, ул. Советская, 56, на обработку моих персональных данных (в соответствии с Федеральным законом РФ от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»), в целях информационного обеспечения образовательного процесса ГАОУ ТО ДПО «ТОГИРРО», с использованием или без использования средств автоматизации, путем осуществления следующих действий в отношении своих персональных данных, необходимых для достижения указанных выше целей, включая: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, а также иных действий с учетом действующего законодательства РФ. Согласие распространяется на следующие персональные данные: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, паспортные данные, место работы, должность, сведения об образовании, серия и номер диплома о высшем/среднем профессиональном образовании (далее – ВО/СПО), фамилия, указанная в документе о ВО/СПО, контактная информация. 
Содержание действий по обработке персональных данных, необходимость их выполнения мне понятны. Данное согласие может быть отозвано мной на основании письменного заявления, направленного в адрес ГАОУ ТО ДПО «ТОГИРРО» заказным письмом с уведомлением о вручении. 
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