Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего образования

«Российская академия народного хозяйства и государственной службы

при Президенте Российской Федерации»

НИЖЕГОРОДСКИЙ ИНСТИТУТ УПРАВЛЕНИЯ 

ЦЕНТР РЕГИОНАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ И ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
РЕГИСТРАЦИОННАЯ  КАРТОЧКА  СЛУШАТЕЛЯ 
________________________________________________________________________

	Фамилия ________________________________________ 


	Имя_____________________________________________

	Отчество_________________________________________ 


	Дата рождения   «_____» _________________         _____ г.

Сведения об образовании: высшее, среднее профессиональное (нужное подчеркнуть)
наименование учебного заведения ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
квалификация по диплому __________________________________________________________________


	Место работы ____________________________________________________________________________ 
должность _______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Паспортные данные: серия _________ номер ______________ код подразделения____________________
дата выдачи __________ кем выдан__________________________________________________________
СНИЛС __________________________________________________________________________________
Адрес по прописке_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Телефон служебный с указанием кода города _________________________________________________
Телефон сотовый (обязательно)  ____________________________________________________________
E-mail____________________________________________________________________________________
Я согласен(а) / не согласен(а) на получение информации об образовательных и других услугах

            нужное подчеркнуть 

Нижегородского института управления-филиала РАНХиГС в виде сообщений на указанный в данной регистрационной карточке адрес электронной почты. Срок действия согласия (если предоставлено): до истечения шести месяцев с момента отзыва пользователем согласия от получения соответствующей информации.


	Я подтверждаю, что все указанные в настоящей регистрационной карточке данные верны, подтверждаю, что  адрес электронной почты  принадлежит мне лично/является адресом электронной почты  организации, сотрудником которой я являюсь (нужное  подчеркнуть),  выделенным мне в рамках исполнения должностных обязанностей.  Я готов возместить любой ущерб, который может быть причинен в связи с указанием мной некорректных данных в настоящей анкете в полном объеме.


_________________ Подпись

«_____» _______________ 202__ г.
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

г. Нижний Новгород                                                                                                     

Я, _______________________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество полностью)

__________________________серия________№_____________ выдан____________________________________________

вид документа, удостоверяющий личность

__________________________________________________________________________________________________________,

(кем и когда выдан)

проживающий(ая) по адресу _____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________,

Ознакомлен(а) с Положением о порядке обработки и защиты персональных данных в Нижегородском институте управления - филиале федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Российская академия народного хозяйства и государственной службы при Президенте Российской Федерации» (РАНХиГС) в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 N152-ФЗ "О персональных данных". 

Настоящим даю согласие Нижегородскому институту управления - филиалу РАНХиГС, расположенному по адресу: Россия, 603950, г. Нижний Новгород, проспект Гагарина, д. 46, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 N152-ФЗ "О персональных данных", и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую свободно, своей волей и в своем интересе.
Согласие дается мною в связи с прохождением обучения в Центре дополнительного образования Нижегородского института управления – филиала РАНХиГС и распространяется на информацию, представляемую при заключении договора на оказание платных образовательных услуг и в процессе обучения. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы в процессе обучения, включая, без ограничения: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обезличивание, уничтожение, передачу третьим лицам, а также осуществление иных действий с моими Персональными данными с учетом действующего законодательства.

Обработка Персональных данных осуществляется Институтом с применением следующих основных способов, но не ограничиваясь ими: 

хранение, запись на электронные носители и их хранение, составление перечней, списков, ведомостей, форм отчетности.

Настоящим я признаю и подтверждаю, что в случае необходимости предоставления Персональных данных для достижения указанных выше целей третьим лицам Институт вправе в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию обо мне лично (включая мои Персональные данные), предоставлять таким лицам соответствующие документы, содержащие такую информацию, в целях:

· оформления документов установленного образца об окончании обучения;

· оформления пропусков в здания института;

· предоставления информации государственным и муниципальным заказчикам о результатах обучения сотрудников – слушателей института;

· предоставления информации об обучении в институте по запросам в государственные органы, органы местного самоуправления, правоохранительные органы.

Настоящее согласие дается на время обучения в Нижегородском институте управления – филиале РАНХиГС, а также в течение 75 лет с даты окончания обучения.

_______________                 

        (личная  подпись)                              

__________________

             (дата)
