БАЙКАЛЬСКИЙ ЦЕНТР ЭКОНОМИЧЕСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

И ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА 

ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА

участника курсов повышения квалификации  
_____________________________________________________________________________________
Пожалуйста, убедитесь, что Вам пришло подтверждение о включении в список участников!
1.  Фамилия, Имя, Отчество: __________________________________________________________
2. Пол:     FORMCHECKBOX 
  Муж.  FORMCHECKBOX 
  Жен.    3. Дата рождения _____________________



4. Контактный адрес участника: _______________________________________________________

                                                                                                                              (индекс, город, улица, район, дом, квартира)
_____________________________________________________________________________________ 
Дом.тел. (код города)_______________________ Моб. тел. ___________________________________
E-mail (личный) ________________________  E-mail (организации) ________________________

5.  Наименование и юридический адрес Вашего предприятия (индекс, город, улица, дом): _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Сфера деятельности ____________________   Численность работников _____________________

Ваша должность _____________________________________________________________________

6. Раб. тел. (код города) _________________ Факс (код города) _________________
7. Ваш статус: 

	□ Рабочий, служащий
	□ Руководитель
	□ Специалист

	□ Научно-педагогический работник
	□ Уволенный с военной службы
	


· Преподаватель образовательного учреждения профессионального образования:

	□ Руководитель
	□ Высшего
	□ Среднего

	
	□ Начального
	□ Дополнительного


· Другая категория (написать какая) ___________________________________________________

8.  Образование __________________.  Наименование оконченного учебного заведения (ВПО, СПО, НПО) ________________________________________________________________________________

· Специальность _____________________________________________ Год окончания _________ 

· Серия ____ номер выданного диплома (документа) _____________ Дата выдачи____________

9. Откуда Вы узнали о программе: 
 FORMCHECKBOX 
 Сайт БГУЭП www.isea.ru


         FORMCHECKBOX 
 Сайт БЦЭОП БГУЭП www.bceee.ru 

 FORMCHECKBOX 
 Сайт БЦЭОП БГУЭП бцэоп.рф


         FORMCHECKBOX 
 Сайт объявлений «Из рук в руки» www.irr.ru 

 FORMCHECKBOX 
 Журнал «Ментальная власть»
 

         FORMCHECKBOX 
 Сайт объявлений «Avito» www.avito.ru 

 FORMCHECKBOX 
 Сайт Байкалинформ: www.baikalinform.ru
         FORMCHECKBOX 
 Сайт Ирк. торговой газеты www.irktorgnews.ru
 FORMCHECKBOX 
 Газета «Работа в Сибири» 


         FORMCHECKBOX 
 Газета «Обучение в Иркутске» 

 FORMCHECKBOX 
 Журнал «Краткий справочник предпринимателя»   FORMCHECKBOX 
 Журнал «Иркутский бизнес-журнал»
 FORMCHECKBOX 
 Другой источник (укажите, какой):_____________________________________________________
Продолжение см. на обороте
11. Из какого источника Вы хотели бы получить информацию о программе?

 FORMCHECKBOX 
 Реклама по телевидению, какой канал: ________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Реклама на радио, какая радиостанция:________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Печатные издания (газета, журнал), какое название:______________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Internet, какой сайт:__________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Другой источник (укажите, какой):_____________________________________________________
12. Пожалуйста, укажите, какие еще вопросы Вам бы хотелось рассмотреть и обсудить, кроме тех, которые уже включены в программы:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

СПАСИБО!
Согласие

на обработку персональных данных

«___» _________ 201  г.

Я, ________________________________________________________________________(Ф.И.О)

проживающий (ая)________________________________________________________________

данные документа, удостоверяющего личность:

документ _______________________: Серия ________ № _______________________________

выдан «____»_________   _______г. 

кем выдан _______________________________________________________________________

(далее - Субъект) разрешаю Федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего профессионального образования «Байкальский государственный университет экономики и права» (далее – Университет, адрес: 664003, г. Иркутск, ул. Ленина, 11), обработку моих персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих действий: сбор; запись; систематизация; накопление; хранение; уточнение (обновление, изменение); извлечение; использование; передачу (распространение, предоставление, доступ); обезличивание; блокирование; удаление; уничтожение, а также передача такой информации третьим лицам, если это необходимо для поддержания функционирования информационных систем обеспечения и мониторинга учебного процесса, научной, организационной и иной деятельности Университета, а также в случаях, установленных законодательством РФ, иными правовыми актами.

 
Обработка персональных данных осуществляется в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, осуществления образовательного процесса, начисления и выплаты стипендий, пособий, иных денежных средств, ведения персонифицированной отчетности, рейтинга студентов, для функционирования информационных систем обеспечения и мониторинга учебного процесса, научной, организационной и финансово-экономической деятельности и иной деятельности Университета.

 
Университет вправе запрашивать любую информацию о Субъекте у соответствующих организаций.

 
Данное Согласие дается на обработку персональных данных как без использования средств автоматизации, так и с их использованием.

 
Перечень персональных данных, передаваемых Университету на обработку:

- фамилия, имя и отчество; пол; дата и место рождения, гражданство, паспортные данные, идентификационный номер налогоплательщика, СНИЛС, адрес регистрации и проживания, контактные телефоны, адрес электронной почты, сведения об образовании (в том числе, документах об образовании), сведения о доходах и банковских счетах, сведения о семейном положении, сведения о воинском учете, сведения об успеваемости, задолженности  и иные сведения, связанные с деятельностью и обучением Субъекта в Университете.

- биометрические персональные данные: фотография.


Я согласен(на), в том числе, на возможную трансграничную передачу персональных данных (например, в целях оформления зарубежных поездок) и информационные (рекламные) оповещения от Университета.

 
Я согласен(на), что мои персональные данные будут использованы в целях, связанных с моей образовательной деятельностью в Университете, на весь ее период, а также на период хранения в архиве документов, содержащих персональные данные.


Я согласен(на), что после окончания моей образовательной деятельности в Университете, в целях подготовки ответов на поступающие официальные запросы, мои персональные данные будут храниться в информационных системах Университета в течение срока, совпадающего со сроком хранения документов в архиве.

 
Настоящее согласие действует все время до момента принятия Университетом решения об уничтожении персональных данных или моего письменного отзыва согласия. 

____________________       ______________________________________________________

           (подпись)                                                                (Ф.И.О.)


