Директору Академии Коммуникации
Айрапетян Роберту Романовичу
от  ___________________________________________________
                                         Фамилия, Имя, Отчество полностью

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня в «Академию Коммуникации» для обучения по программе профессиональной переподготовки (указать галочкой одну выбранную вами программу)
С присвоением квалификации «Практический психолог» (Модуль общей психологии + Модуль направленности)*
             Без присвоения квалификации – короткие семинары, входящие в основную программу: «Семейная психология»,  «Позитивная психология»,  «Нейро-лингвистическое программирование» (нужное подчеркнуть)


* для программ с присвоением квалификации выберите формат прохождения модулей по общей психологии:_____________________________________________________________________________________________
                                                                                                         очный/ дистанционный/ в записи             
         
	 Обращаем ваше внимание на то, что модуль Личной терапии оплачивается дополнительно. 

Прохождение модуля Личной терапии:
• обязательно на программах с присвоением квалификации «Практический психолог» в размере 10 часов;

• по направленности «Телесно-ориентированная психотерапия» для всех видов программ обязательно в размере 20 часов;
• по направленности: «Позитивная психология», а также для программ, содержащих терапевтическую группу «НЛП»  - необязательно для всех видов программ (модуль ЛТ засчитывается автоматически).


Указать наименование (направленность) программы:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
на _____________________ форму обучения с ___________________________ (дата начала обучения).
             очную, очно-заочную, заочную                      

Оплата: 

 И
Единовременная


Поэтапная (количество этапов: ______)

О себе сообщаю следующие сведения:
Окончил (а) в _______________ году ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

наименование образовательной организации, указанное в документе об образовании и о квалификации; наименование, серия, номер документа об образовании и о квалификации, дата выдачи

Документ, удостоверяющий личность и гражданство: __________________________________________________________ 

наименование документа

серия __________ № __________   выдан _____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи
	Дата: ____________________
	____________/_________________________/

 Подпись     И. О. Фамилия поступающего


СНИЛС: ______________________________       Дата рождения: ___________________________    ________г.
Адрес: _______________________________________________________________________________________________
индекс, адрес регистрации в соответствии с записью в паспорте (для иностранных граждан: адрес необходимо указать на русском языке)

Контактный телефон: ____________________

Электронный адрес (на этот адрес будет зарегистрирован ваш Личный кабинет) ________________________@_______
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом ООО «Академия коммуникации», правилами внутреннего распорядка ООО «Академия коммуникации», правилами приёма в ООО «Академия коммуникации» для обучения по программам профессиональной переподготовки и программам повышения квалификации, условиями отчисления и восстановления студентов ознакомлен(а).  
Для всех программ с обязательным модулем Личной терапии:

Я ознакомлен(-а) с составом программы и подтверждаю своё согласие с тем, что для получения диплома прохождение модуля Личной терапии обязательно.

Для всех программ без обязательного модуля Личной терапии:

Я ознакомлен(-а) с составом программы и подтверждаю своё согласие с тем, что для получения диплома прохождение модуля Личной терапии носит рекомендательный характер.
С памяткой студента (обучающегося) ознакомлен(а)             _____________________

                                                                                                                                                                                                        подпись поступающего
Все персональные данные обрабатываются согласно Закону РФ "О защите персональных данных"
Достоверность представленных сведений подтверждаю.
	Дата: ____________________
	____________/_________________________/

 Подпись     И. О. Фамилия поступающего

	
	


Форма согласия на обработку персональных данных

    









            «___» ____________20___г.

_Я, ___________________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О)

___________________серия ___________№________________ _________________________________________
(вид документа, удостоверяющего личность)

______________________________________________________________________________________________,
(когда и кем выдан)
проживающий (ая) по адресу:_____________________________________________________________________,

даю согласие на обработку своих персональных данных:

- Фамилия, имя, отчество

- Паспортные данные

- Адрес регистрации

- Адрес проживания

- Контактные данные (телефон, e-mail)

- Сведения об образовании

- СНИЛС

- данные об образовании, повышении квалификации, в т.ч. реквизиты документа об образовании, присужденная квалификация, ученое звание, степень, специальность, наименование образовательного учреждения;

- другие сведения, полученные Академией при осуществлении своей деятельности.
Подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.  Согласие дается мною для следующих целей: соблюдение законов и иных нормативных правовых актов при поступлении субъекта персональных данных в Институт; регистрация и обработка сведений, необходимых для заключения соответствующего договора на оказание услуг в области образования: 

обучение на программе __________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________(указать наименование)
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.

Перечень персональных данных для обработки должностными лицами, имеющими доступ к ним, определяются Положением «О порядке обработки и обеспечении безопасности персональных данных» в Академии и Политикой «В отношении обработки персональных данных», утвержденных Директором Академии.

Данное согласие действует со дня подписания до даты прекращения договора на оказание услуг (обучения) либо до дня его отзыва в письменной форме. В случае прекращения договора или отзыва согласия на обработку персональных данных Академия вправе продолжить обработку персональных данных без согласия субъекта персональных данных при наличии оснований, указанных в пунктах 2 - 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11  Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных».

          С Положением «О порядке обработки и обеспечении безопасности персональных данных» в Академии от «24» ноября 2022 г.  и политикой «В отношении обработки персональных данных», утвержденной Директором Академии, ознакомлен (а):

___________________________________ /ФИО полностью/                                 Дата________________

                                           (подпись)

