ЗАЯВКА УЧАСТНИКА / Реквизиты/
дистанционного сертификационного курсу «Контроль шума и вибрации»
	_______________________________________ просит принять заявку на участие указанных ниже сотрудников

	наименование предприятия или организации

	

	в дистанционном сертификационном курсе «Контроль шума и вибрации» в следующем объеме

	

	Наименование пакета
	Да/НЕТ

	Базовый (обязательный)
	ДА

	Гигиеническое нормирование шума
	

	Гигиеническое нормирование вибрации
	

	Измерение шумовых и вибрационных характеристик машин и оборудования
	

	Измерения шума и вибрации в строительстве
	

	
	


* укажите не менее одного дополнительного пакета
	Дополнительные услуги
	Да/НЕТ

	1-дневный практикум на лабораторной базе Исполнителя в г.Москве (группа до 3 чел.)
	


	Способ передачи документов о прохождении курса и бухгалтерских документов (ДА/НЕТ)

	Самовывоз
	

	Доставка курьерской службой Исполнителя за отдельную плату, в зависимости от адреса Заказчика
	

	Адрес, контактное лицо, телефон для курьера (при выборе способа доставки курьерской службой Исполнителя)
	


	Сведения об участниках*

	Фамилия Имя Отчество (полностью)
	

	Дата рождения, СНИЛС** (для оформления удостоверения ДПО). Указывать только при заказе 3-х и более пакетов
	

	Должность, подразделение
	

	Телефон, факс, e-mail
	

	Образование, учебное заведение, год окончания, специальность по диплому
	

	Общий стаж работы в ИЛ (ИЦ)
	

	Сведения о квалификации (номера и даты выдачи удостоверений о повышении квалификации, сертификатов специалистов или экспертов), при наличии
	


* Если несколько участников от организации будут прослушивать разные пакеты, заполняйте на каждого участница отдельную анкету. Если одинаковые – можно указать в одной анкете, перечислив ФИО и сведения в столбик.
** Необходимо предоставить согласие на обработку персональных данных каждого участника (см. Приложение). Лицам, не давшим согласие, документы о подготовке и обучении выдаваться не будут
Дополнительные сведения

	Чем занимается Ваша лаборатория?
(оставить нужное, лишнее удалить)

	• Производственный контроль на своем предприятии

• Государственная санитарная служба

• Изыскания

• Промышленная безопасность, охрана природы

• Специальная оценка условий труда

• Безопасность зданий и сооружений, строительная и архитектурная акустика

• Защита информации

• Иное_________________________________________


	Сведения об организации

	Необходим ли договор или достаточно счёта? (оставить нужное, удалить лишнее)
	-  Необходим договор

-  Достаточно счёта (в этом случае необязательно заполнять поле о должностном лице)

	Полное наименование организации (наименование организации, которое используется для составления договора)
	

	ИНН\КПП организации
	

	Юридический адрес организации (с почтовым индексом)
	

	Фактический адрес организации (с почтовым индексом), если отличается от юридического
	

	Банковские реквизиты:
Р/с, к/с, банк, БИК
	

	e-mail для связи
	

	Телефон для связи
	


Заявку (в формате WORD!) направлять:
По e-mail  uc@octava.info, сайт организации: www.octava.info.
После получения заявки Вам будут высланы счет и (при необходимости) договор на услуги.
	Факт направления данной Заявки на почту Учебного центра подразумевает ознакомление и полное согласие Заявителя с программами, размещёнными на странице Учебного центра по адресу: https://www.octava.info/Distance-learning


Согласие на обработку персональных данных

	Я,_______________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество)

	документ, удостоверяющий личность:_____________________
	серия:_______
	№_________

	дата выдачи:_____________
	кем выдан:______________________________________________

	проживающий(ая) по адресу:________________________________________________________


действуя свободно, своей волей и в своем интересе, даю ООО «ПКФ Цифровые приборы» (далее – Оператор), расположенному по адресу: 129281, г. Москва, ул. Енисейская, д. 24, кв. 150 настоящее Согласие на обработку персональных данных (далее – Согласие) в соответствии с целями, указанными ниже. Я проинформирован(а), что все случаи обработки персональных данных, необходимые для целей исполнения требований законодательства, не требуют согласия на обработку персональных данных.
Оператор вправе осуществлять сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (доступ, предоставление), блокирование, удаление, уничтожение с использованием средств автоматизации и без использования средств автоматизации моих нижеуказанных персональных данных.
	Цель обработки персональных данных
	Перечень персональных данных

	Подготовка документов по сертификации и ДПО
	· фамилия, имя, отчество;

· дата рождения (число, месяц, год); 

· номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования (СНИЛС); 

· должность; 

· контактные данные (номер телефона и адрес электронной почты);

· сведения об образовании, в том числе и послевузовском профессиональном образовании (вид образования, наименование и год окончания образовательного учреждения, квалификация, специальность по документу об образовании); 

· стаж работы;

· сведения о повышении квалификации (серия, номер, наименование документа о повышении квалификации)


Оператор вправе привлекать третьих лиц к обработке персональных данных путем поручения третьим лицам обработки персональных данных и (или) путем передачи третьим лицам персональных данных без поручения обработки персональных данных. Привлечение третьих лиц к обработке персональных данных может осуществляться только при условии обработки такими лицами персональных данных в минимально необходимом составе и исключительно для достижения предусмотренной настоящим Согласием цели обработки персональных данных, а также при условии обеспечения такими лицами конфиденциальности и безопасности персональных данных при их обработке. К третьим лицам, в частности, относится ЧОУ ДПО "Тульский региональный центр охраны труда и пожарной безопасности". 

Настоящее Согласие действует со дня его подписания и до момента отзыва согласия на обработку персональных данных, или по завершении сроков хранения, определенных в действующем законодательстве, или до достижения цели обработки.
Я уведомлен(а) о том, что настоящее Согласие может быть отозвано мной в соответствии со ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» путем представления письменного обращения по адресу Оператора. Указанное письменное обращение должно содержать следующие сведения обо мне: (1) фамилия, имя, отчество; (2) адрес места жительства; (3) наименование и номер основного документа, удостоверяющего личность; (4) сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе; (5) подпись. Я уведомлен(а) о том, что в случае отзыва настоящего Согласия Оператор вправе продолжить обработку моих персональных данных без моего согласия при наличии оснований, указанных в п.п.2-11 ч.1 ст.6, ч.2 ст.10 и ч.2 ст.11 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

	«___» ______________ 20___ года
	____________
	/_________________

	
	подпись
	расшифровка подписи
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