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АНКЕТА С РЕГИСТРАЦИОННЫМИ ДАННЫМИ СЛУШАТЕЛЯ

Фамилия, Имя, Отчество __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Число, месяц и год рождения ____________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
Занимаемая должность (стаж работы в организации) ________________________________
Контактный телефон, факс (код города)  __________________________________________
e-mail (печатными буквами): ____________________________________________________
Сайт организации и/или подразделения ___________________________________________
Образование
Высшее:
           бакалавриат______
	специалитет______
	магистратура_____
Среднее профессиональное:______
Наличие ученой степени________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Ваша квалификация и опыт работы в области управления качеством (обучение, стажировки, курсы повышения квалификации, участие в семинарах и конференциях; участие в НИД в области качества; организация и проведение конференций по качеству; наличие публикаций; участие в разработке/апробации/внедрении/развитии системы качества организации и др.) _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Ваши пожелания по включению в программу семинара, интересующих Вас дополнительных тем/вопросов для изучения/обсуждения ___________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Я, _______________________________________________________________ паспорт серия_____№ ______выдан«__»______г.____________________________________________ 
                                                                                                         (кем выдан)                           
______________________________________________________________________________

проживающий(ая) (по паспорту) по адресу: _______________________________________ _
___________________________________________________________________________даю Санкт-Петербургскому филиалу федерального государственного автономного образовательного учреждения дополнительного профессионального образования «Академия стандартизации, метрологии и сертификации (учебная)», зарегистрированному по адресу: 194292, г. Санкт-Петербург, проспект Культуры, дом 26, корпус 1 (далее – оператор), согласие на обработку своих персональных данных. 
Цель обработки персональных данных: формирование личного дела слушателя.
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения, сведения об образовании, месте работы, занимаемой должности, стаже работы, номера телефонов, Email.
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление или изменение), использование, блокирование, уничтожение.
Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной (автоматизированной, не автоматизированной) обработки персональных данных. 
Настоящее согласие действует в течение 5 (пяти) лет с момента подписания и может быть отозвано мной в любое время путем подачи оператору заявления в простой письменной форме по адресу: 194292, г. Санкт-Петербург, проспект Культуры, дом 26, корпус 1. 
Мне разъяснены мои права в целях обеспечения защиты персональных данных, хранящихся у Оператора, я предупрежден (а) об ответственности за предоставление ложных сведений.
В случае отзыва настоящего Согласия, Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные в случаях и в порядке, предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных» и действующим законодательством.

Дата заполнения «______» _______ 20__ года 			Личная подпись ____________




Дата									Подпись




