	


	Керівнику навчального центру
ТОВ «УКРАЇНСЬКИЙ ЦЕНТР БЕЗПЕКИ» 

Сільченко Ользі Михайлівні
________________________________________,
(прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності) заявника)

місцезнаходження (місце проживання або інша адреса, за якою здійснюється зв'язок із водієм) ________________________________________,

електронна адреса для надсилання повідомлень ________________________________________,
контактний тел. __________________________


ЗАЯВА
про намір підтвердити професійну компетентність водія транспортних засобів для надання послуг з перевезення пасажирів та/або вантажів

Прошу зарахувати мене на навчальний курс із підтвердження професійної компетентності водія транспортних засобів для надання послуг з перевезення:

         Пасажирів

         Вантажів
До заяви додаю 1 (одну) кольорову фотокартку згідно з установленими вимогами та власноруч засвідчені копії таких документів:

1. Посвідчення водія
2. Паспорт громадянина України  або інший документ, що посвідчує особу

3. Згода на обробку персональних даних
	_______________
(дата)
	____________
(підпис)
	_________________________________
(власне ім'я та ПРІЗВИЩЕ заявника)


ЗГОДА
суб'єкта персональних даних на обробку його персональних даних

	Я, ___________________________________________________________________________________
                                                                 (прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності))

(___ _____________ ____ року народження, паспорт серії 1 __________ № ____________________,
виданий ____________________________________________________________________________),

____________
1 У разі відсутності паспорта громадянина України, зазначається інший документ, що посвідчує особу водія відповідно до статті 13 Закону України "Про Єдиний державний демографічний реєстр та документи, що підтверджують громадянство України, посвідчують особу чи її спеціальний статус".

відповідно до Закону України "Про захист персональних даних" (далі - Закон) з метою ідентифікації мене як особи, що має намір підтвердити професійну компетентність водія та особи, що підтвердила свою професійну компетентність водія через інформаційну (автоматизовану) систему "Підтвердження професійної компетентності водіїв транспортних засобів для надання послуг з перевезення пасажирів і вантажів", даю згоду на:

обробку моїх персональних даних із первинних джерел, зокрема відомостей про право на керування транспортними засобами відповідної категорії чи типу, професію, паспортних даних, відомостей про зареєстроване або фактичне місце проживання, ідентифікаційних даних в електронній формі (електронна адреса для надсилання повідомлень, номери телефонів), запису зображення (фото);

використання персональних даних, що передбачає будь-які дії володільця персональних даних з обробки таких даних, їх захисту, а також дії з надання часткового або повного права обробки персональних даних іншим суб'єктам відносин, пов'язаних із персональними даними, що здійснюються за згодою суб'єкта персональних даних чи відповідно до закону (стаття 10 Закону);

поширення персональних даних, що передбачає дії з передачі відомостей про фізичну особу за згодою суб'єкта персональних даних (стаття 14 Закону);

доступ до персональних даних третіх осіб, що здійснюється відповідно до цієї згоди або вимог закону (стаття 16 Закону).



	___ ____________ 20__ р.
	_________________
(підпис)



ЗРАЗОК ПІДПИСУ ОСОБИ, НА ЯКУ БУДЕ ВИДАНО КВАЛІФІКАЦІЙНУ КАРТКУ ВОДІЯ. 

ЦЕЙ ЗРАЗОК ПІДПИСУ БУДЕ В КВАЛІФІКАЦІЙНІЙ КАРТЦІ.
(підпис не повинен виходити за межі квадрата)
	


	Керівнику навчального центру
ТОВ «УКРАЇНСЬКИЙ ЦЕНТР БЕЗПЕКИ» 

Сільченко Ользі Михайлівні
___________________________________
(прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності) заявника)




ЗАЯВА


Прошу відправити мені Новою Поштою СППК та кваліфікаційну картку водія.

	___________
(дата)
	     _____________
      (підпис)
	_______________________
(власне ім'я та ПРІЗВИЩЕ заявника)


	Прізвище

(українською / англійською)
	Ім’я

(українською / англійською)
	По батькові

(українською за наявності)
	Дата народження
	Місце народження
	Місце реєстрації
	ІПН
	Серія та номер посвідчення водія
	Наявні та підтверджені категорії для коду 95
	Email:/тел

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


