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	Общество с ограниченной ответственностью
«Лаборатория неразрушающего контроля Импульс», г. Бийск

Свидетельство об аттестации №ЛНК-041А0182 действительно до 02.10.2026 г.

Свидетельство об аккредитации №ИЛ/ЛРИ-03067 действительно до 19.12.2030 г.

Сайт: https://лнк-импульс.рф/


ООО "ЛНК Импульс"

ЗАЯВЛЕНИЕ 
на   оказание образовательных услуг по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «Промышленная, энергетическая безопасность и безопасность гидротехнических сооружений»
	1
	Фамилия, имя, отчество


	

	2
	Дата рождения


	

	3
	Сотовый телефон


	

	4
	Номер СНИЛС

	

	5
	Занимаемая должность

	

	6
	Название организации

	

	7
	ИНН организации

	

	8
	Области аттестации


	

	9
	Образование 

	


Согласен на обработку и передачу персональных данных третьим лицам*

                   * В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 подтверждаю свое согласие на обработку ООО «ЛНК Импульс» моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, дату рождения, данные документа, удостоверяющего личность, контактный номер телефона, сведения об образовании, номер СНИЛС, сведения о работодателе (полное наименование, ИНН, адрес, телефон, E-mail), занимаемую должность.

Предоставляю ООО «ЛНК Импульс» право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, внесение в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами с учетом федерального  законодательства.
Данное согласие действует со дня его подписания на срок до момента его полного или частичного отзыва в письменном виде в свободной форме, предусматривающей сведения о том, что отзыв согласия на обработку моих персональных данных исходит лично от меня или моего представителя. После чего Оператор обязан прекратить их обработку и исключить соответствующие сведения из реестра сведений об аттестации, аннулировать все выданные мне удостоверения.

Со способами обработки персональных данных, правом отзыва настоящего согласия и юридическими последствиями автоматизированной обработки персональных данных ознакомлен.

 «___» ___________ 20___ года
          Подпись субъекта персональных данных       __________________
 «___» ___________ 20___ года
               М.П.                                Руководитель       ___________________
