АСОЦІАЦІЯ ДІЛОВОГО СПІВРОБІТНИЦТВА

“УКРАЇНСЬКИЙ МІЖНАРОДНИЙ КУЛЬТУРНИЙ ЦЕНТР”

****************

НАВЧАЛЬНО-ІНФОРМАЦІЙНИЙ ЦЕНТР

“ПРОФ&ІНТЕЛ&ІНФО”

АНКЕТА СЛУХАЧА КУРСІВ

   _________________________________________________________________________      

(назва спеціалізації: торговець ЦП, реєстратор власників іменних ЦП, 

депозитарій, організатор торгівлі ЦП, керуючий активами)

Прізвище _________________________________________________________       

Ім’я _____________ По-батькові _____________________________________
__________________________________________________________________

Прізвище, ім’я, по-батькові у давальному відміннику ( кому?):

(для виписки свідоцтва про навчання)

Рік народження ______________  Освіта ______________________________

Назва організації ___________________________________________________ __________________________________________________________________

Юридична адреса  __________________________________________________

Поштова адреса  ___________________________________________________
Чи є організація платником ПДВ______________________________________
Посада   __________________________________________________________

Службовий телефон__________________ факс__________________________    

e-mail підприємства_________________________________________________
e-mail особовий_______________________________________________ 
Домашня адреса:____________________________________________________

                                                               телефон ____________________________

т/мобільний  ____________________

Паспорт:   серія _____  № __________виданий _________________________

_____________________________________      "___"_____________  р.

  
До анкети  додаю копії документів: паспорта  1-2 стор., диплома про вищу освіту, сертифіката (при продовженні терміну дії), облікової картки платника податків.

            
Я,  _____________________________________________________________________________

(П.І.Б.)

реєстраційний номер облікової картки платника податків (ІПН)_______________________________
відповідно до Закону України "Про захист персональних даних" надаю АДС Українському міжнародному культурному центру дозвіл на обробку моїх персональних даних у Базі персональних даних осіб, які підвищують кваліфікацію, відповідно до сформульованої мети їх обробки, без будь-яких застережень та обмежень у часі щодо строку їх зберігання , також надаю згоду на передачу моїх персональних даних третім особам відповідно до чинного законодавства України без повідомлення мене про таку передачу.
           Підписуючи цю Заяву я посвідчую, що отримав в письмовій формі Повідомлення щодо включення моїх персональних даних до Бази персональних даних осіб, які підвищують кваліфікацію, про свої права, визначені Законом України "Про захист персональних даних", мету збору даних та осіб, яким передаються мої персональні дані

              «___» _________ 2012 р.
                
Підпис ________________







