20____  - 20____   учебный год
ЛИЧНЫЙ ЛИСТОК СЛУШАТЕЛЯ
1. Фамилия__________________________________________________________________
Имя_______________________________ Отчество__________________________________

2. Дата рождения__________________________________________________

3. Домашний адрес____________________________________________________________

____________________________________________________________________________
4.Мобильный телефон/E-mail_______________________________________________

5. Место работы______________________________________________________________

____________________________________________________________________________
6. Рабочий телефон___________________________________________________________

7. Какой год обучаетесь в «ЛИНГВОЦЕНТРЕ»______________________________________

8. ФИО преподавателя _________________________________________________________

Заявление
Я,____________________________________________________________________________

Прошу выдать мне учебные пособия, которые ОБЯЗУЮСЬ ВОЗВРАТИТЬ по требованию и обеспечить БЕРЕЖНОЕ ИХ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ. А также нести материальную ответственность в двойном размере за ущерб, причиненный мною, имуществу, оборудованию, помещениям, используемым для занятий.
Наименование документа, удостоверяющего личность________________________

Серия__________ номер___________________ дата и место выдачи___________________

_____________________________________________________________________________.

«____» _______________ 20  ____год  _______________  __________________________

(дата заполнения)
                                                     (подпись)                                       ( расшифровка подписи)
Продолжение на оборотной стороне
                 И.о. директора МАОУ ДО «Школа «Лингвоцентр»
Галине Анатольевне Соколовой
от      _______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
                                                                               Фамилия, имя, отчество
Заявление
Прошу Вас зачислить меня на 20 __  - 20__        учебный год в группу взрослых  по 

изучению _________________________________  языка при  условии занятий
______  раз в  неделю по ______ учебных часа.

В соответствии с Федеральным Законом РФ от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку МАОУ ДО «Школа «Лингвоцентр» моих персональных данных для организации процесса обучения иностранному языку.

Я согласен (-на) совершение любых операций (сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение, обезличивание, уничтожение) с моими персональными данными, указанными в договоре и личном листке (фамилия, имя, отчество; дата рождения; данные документа, удостоверяющего личность; семейное положение; адреса места регистрации и места постоянного проживания; контактные телефоны; сведения об образовании; сведения о работе моих родственников; сведения о трудовой деятельности, а также иной дополнительной информации). Согласие на обработку моих персональных данных действует бессрочно. Я уведомлен (-на) о своем праве отозвать настоящее согласие в любое время по моему письменному заявлению в порядке, определенном законодательством Российской Федерации

________________                       _________________                    _______________________


(дата)

                                                     (подпись)                                          (расшифровка подписи)
 С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами МАОУ ДО «Школа «Лингвоцентр» ознакомлен
  

________________                       _________________                    _______________________

       (дата)                                                         (подпись)                                           (расшифровка подписи)
