
  

 

 

АНКЕТА СЛУШАТЕЛЯ 
 

 

Программа обучения__________________________________________________________________________________ 
 

Даты прохождения обучения___________________________________________________________________________ 
 

1. Фамилия __________________________________________________________________________________________ 
2. Имя ______________________________________________________________________________________________ 
3. Отчество __________________________________________________________________________________________ 
4. Число, месяц и год рождения* ________________________________________________________________________ 
5. Образование*: Уровень образования ВО/СПО___________________________________________________________  

Фамилия, указанная в дипломе о ВО или СПО_____________________________________________________________ 

Серия документа о ВО/СПО_____________________________________________________________________________ 

Номер документа о ВО/СПО____________________________________________________________________________ 

Дата получения диплома о ВО/СПО______________________________________________________________________  

6.СНИЛС*____________________________________________________________________________________________ 

7. С Лицензией и Уставом, Правилами внутреннего распорядка, порядком приема на обучение по 

дополнительным профессиональным программам (https://vikon.iile.ru/sveden/document), ознакомлен (а) и согласен. 
 

*Даю согласие на обработку своих персональных данных. 

Цель обработки персональных данных: Обеспечение соблюдения законодательства РФ в сфере образования 

(формирование личного дела слушателя и сдача отчетности в ФИС ФРДО). 

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество, число, месяц, год 

рождения, сведения об образовании, СНИЛС. 

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, систематизация, 

накопление, хранение, уточнение (обновление или изменение), использование, передача в ФИС ФРДО, блокирование, уничтожение 

персональных данных. 

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: 111396, Москва, Зеленый проспект, д. 66А. 

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 _________________ 
 
 

*(Информация для отчетности в Рособрнадзор ФИС ФРДО.  Данные сведения образовательной организации необходимы для 

выполнения требований ч. 9 ст. 98 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» в 

целях обеспечения учета сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении, выданных 

организациями, осуществляющими образовательную деятельность, для внесения сведений в федеральную информационную 

систему «Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении».) 

 

 


