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Управление по туризму Белгородской области
от ______________________________
адрес регистрации: ________________
_________________________________
телефон  _________________________
e-mail:___________________________


[bookmark: Par243]
Заявление

Прошу допустить меня, ________________________________________________,
                                                                                (ФИО)
«_____» ____________________ ___________ года рождения, паспорт (или иной документ, удостоверяющий личность) серия ____№_____, выдан "____" ________ _____г., ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________,
                                                                          (где и кем выдан)
СНИЛС ___________________________, ИНН __________________________________ телефон __________________, e-mail ___________________________________________
[bookmark: _GoBack]до квалификационного экзамена в рамках аттестации экскурсоводов (гидов)/гидов-переводчиков (выбрать нужное) ______________________________________________.
Иностранный язык (иностранные языки), на котором будет осуществляться деятельность по оказанию услуг - ____________________________________________.
                                                      (наименование иностранного языка для Соискателей на получение аттестата гида-переводчика)

Национальный туристский маршрут и (или) туристский маршрут, проходящий 
по территориям 2 и более субъектов Российской Федерации, а также субъекты Российской Федерации, по территориям которых проходят такие туристские маршруты: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Заполняется Соискателями в случае получения аттестата экскурсовода (гида) или гида-переводчика, оказывающего услуги на национальных туристских маршрутах и (или) туристских маршрутах, проходящих 
по территориям 2 и более субъектов Российской Федерации)

Информация о наличии аттестата экскурсовода (гида) или гида-переводчика, выданного в другом субъекте Российской Федерации:
__________________________________________________________________________
(Заполняется Соискателями в случае получения аттестата экскурсовода (гида) или гида-переводчика, оказывающего услуги на национальных туристских маршрутах и (или) туристских маршрутах, проходящих 
по территориям 2 и более субъектов Российской Федерации)

Форма сдачи квалификационного экзамена: очно/посредством видео-конференц-связи (выбрать нужное)_____________________________________________________.
Решение об аттестации или об отказе в предоставлении государственной услуги прошу выдать: _____________________________________________________________       (указать способ передачи: лично, заказным почтовым отправлением либо по адресу электронной почты)
Аттестат экскурсовода (гида) или гида-переводчика прошу выдать: __________________________________________________________________________
(указать способ передачи: лично, заказным почтовым отправлением)

Приложение: на ___ листах в одном экземпляре:
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)


Настоящим даю свое согласие управлению по туризму Белгородской области 
на обработку моих персональных данных. 

Согласие касается фамилии, имени, отчества, данных о поле, дате рождения, гражданстве, типе документа, удостоверяющего личность (его серии, номере, дате и месте выдачи), СНИЛС, сведений об образовании, а также сведений из трудовой книжки: опыте работы, месте работы и должности. 
Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях проведения аттестации, а также на хранение всех вышеназванных данных на электронных носителях. 
Также данным согласием я разрешаю сбор моих персональных данных, их хранение, систематизацию, обновление, использование (в т.ч. передачу третьим лицам для обмена информацией), а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законом Российской Федерации. 
До моего сведения доведено, что управление по туризму Белгородской области гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
 Срок действия данного согласия не ограничен. Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Подтверждаю, что, давая согласие, я действую без принуждения, по собственной воле и в своих интересах.                            



_______________/_______________
             Подпись                                    Ф.И.О.

Дата заполнения «___» _________ 20 __ года


