Приложение N 1
к порядку проведения проверки у граждан Российской Федерации знания правил безопасного обращения с оружием и наличия навыков безопасного обращения с оружием в организациях, определяемых равительством Российской Федерации

	
	
	
	Начальнику ПОУ КОССК ДОСААФ России Калининградской области
Александру Юрьевичу Вылегжанину__________________


	
	
	
	От гражданина:
___________________________________________________________________________

	
	
	
	(фамилия, имя, отчество)
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________
(адрес регистрации, контактный телефон, эл. адрес)
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас провести в отношении меня проверку знания правил безопасного обращения с оружием и наличия навыков безопасного обращения с оружием.
С условиями прохождения проверки в организации, а также с обработкой моих персональных данных в организации, проводящей проверку, и передачей их в территориальные органы МВД России согласен (согласна).
"______" _____________20___ г. ______________________/ ____________________________/
				(подпись)			(фамилия, инициалы)

В соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее – Федеральный закон) даю согласие ПОУ КОССК РОООГО ДОСААФ России Калининградской области на обработку моих персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, номер основного документа, удостоверяющего личность и сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС), индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН), место проживания (регистрации), сведения о месте работы (должности), сведения об образовании и квалификации, номера телефонов (домашний, мобильный), адрес электронной почты, в целях моего обучения по программам дополнительного образования или профессионального обучения, ПОУ КОССК РОООГО ДОСААФ России Калининградской области, в том числе в сетевой форме реализации образовательных программ. 
Я уведомлен и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумевается совершение над ними следующих действий: сбор, обработка, систематизация, накопление, хранение, уточнение, подтверждение, использование, распространение, уничтожение по истечению срока действия Согласия, предусмотренных п. 3 ч. 1 ст. 3 Федерального закона. Настоящее согласие не устанавливает предельных сроков обработки данных Согласие действует с момента подписания и до его отзыва в письменной форме. Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных мне известен.
Достоверность представленных сведений подтверждаю. Согласен на обучение с использованием сетевой формы реализации образовательной программы.

							__________________________________________
(дата, подпись)
