Председателю квалификационной комиссии по дипломированию
 ФБУ «Администрация «Волго-Балт»

От________________________________________________________________________________
Паспорт(серия,№)_______________________выданный(кем,когда)_____________________________________________________________________________________________________________
Проживающего по адресу_____________________________________________________________
№ контактного телефона____________________________эл.почта___________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
на проведение проверки знаний 
                  
        Прошу провести проверку знаний Правил плавания по внутренним водным путям Российской Федерации и по результатам выдать мне свидетельство.

При этом прилагаю следующие документы (оригиналы и копии):
1.Действительный документ, удостоверяющий личность.
2.Квалификационный документ , выданный Капитаном морского порта РФ__________________
__________________________________________________________________________________
(должность)

№ ______________________________Дата выдачи _______________________________________

Кем выдан  ________________________________________________________________________

1. Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.
2. Я заявляю, что все представленные мною документы, не содержат фальсифицированной информации. В соответствии с национальным законодательством, несу полную ответственность за предоставленную мною информацию и документы.
<_____>_________________20______г.                          ______________/________________
                                                                                                                                                            (Подпись)                  (Расшифровка)

Соответствие документов установленным требованиям проверено. 

«_________»___________________г.                                          ___________________________________
                                                                                                        (подпись должностного лица, принимающего документы) 



Принято решение  о допуске / не допуске  к проверке
(не нужное зачеркнуть)
Председатель  квалификационной комиссии   по дипломированию:                                                                                
		
                                                                                   _____________________________________
                                                                                               (фамилия,имя,отчество) 

                                                                                        __________________________________
                                                                                                                                                                       (подпись)     


                 
Приложение к заявлению
(является обязательным для заполнения)










СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАНННЫХ

Я ,____________________________________________________________________________
(ФИО)
Паспорт___________выдан_______________________________________________________
     (серия ,номер)                                                                              (когда и кем выдан)
Адрес регистрации______________________________________________________________


1. Настоящим даю свое согласие на обработку на использование и  обработку моих персональных данных, включая передачу  в ФБУ «Администрация «Волго-Балт»,  моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство.
2. Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также на осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
3. Я проинформирован, что ФБУ «Администрация «Волго-Балт» гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
4. Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
5. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
6. Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.




<_____>_______________20_____г.                         _____________/__________________
                                                                                                     Подпись          Расшифровка подписи        
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