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	Министерство экономического развития Республики Карелия
от  _______________________________
адрес проживания  _________________
__________________________________
__________________________________
тел. ______________________________
адрес эл. почты ____________________



Заявление
о прохождении аттестации экскурсовода (гида) или гида-переводчика

Прошу рассмотреть вопрос о допуске меня, _____________________________

[bookmark: _Hlk113973354]_________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии)
дата рождения: ___ ___ ___________ г.

зарегистрированного(-ой) по адресу: _________________________________________
_________________________________________________________________________

документ, удостоверяющий личность: ________________________________________
  							наименование документа
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________   ____ ______ __________ г.   серия и номер, кем выдан, дата выдачи
_________________________________________________________________________
страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС), ИНН заявителя
к прохождению аттестации, подтверждающей квалификацию (нужное отметить):
 	«экскурсовод (гид)»  	/	   «гид-переводчик» 
иностранный язык (иностранные языки), на котором (которых) заявитель планирует осуществлять деятельность по оказанию услуг в качестве гида-переводчика (для квалификации «гид-переводчик»):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
для оказания услуг (нужное отметить):

- на туристских маршрутах Республики Карелия;
- на национальных туристских маршрутах:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
- на маршрутах, проходящих по территориям двух и более субъектов Российской Федерации:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
субъекты Российской Федерации, по которым проходят туристские маршруты:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

и в случае признания результатов аттестации положительными, выдать мне (нужное отметить):
       аттестат и нагрудную идентификационную карточку экскурсовода (гида);
      аттестат и нагрудную идентификационную карточку гида-переводчика.
Присутствие заявителя на квалификационном экзамене (нужное отметить):
 	лично / 		посредством  видео-конференц-связи.[footnoteRef:1] [1:  Экзамен посредством видео-конференц-связи проводится по предварительному согласованию с аттестационной комиссией.] 

[bookmark: _GoBack]В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие Оператору – Министерству экономического развития Республики Карелия – на обработку моих персональных данных с целью направления заявления и прилагаемых к нему документов о прохождении аттестации экскурсовода (гида), гида-переводчика, оказывающего услуги на туристских маршрутах Республики Карелия.
Мои персональные данные, в отношении которых дается данное согласие, включают: фамилию, имя, отчество, дату рождения, реквизиты документа, удостоверяющего личность, адрес регистрации, адрес проживания, страховой номер индивидуального лицевого счета, сведения о трудовой деятельности и стаже.
Под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках соблюдения требований Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», включая сбор, систематизацию, накопление, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), хранение.
Обработка персональных данных осуществляется по адресу: г. Петрозаводск, ул. Андропова, д. 2 должностным лицом Оператора.
Настоящее согласие действует с момента предоставления и прекращается по моему письменному заявлению (отзыву) согласно пункту 1 статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», согласие может быть отозвано при условии письменного уведомления Оператора не менее чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения использования данных Оператором.

«_____»_____________ 20____г.		______________/___________________/
     			        					подпись       			    Ф.И.О.	
