                                                                                  Директору филиала 

                                                                                  ФГБОУ ВПО «ЮУрГУ» (НИУ) 

                                                                                   в г. Златоусте

                                                                                   Чуманову Валерию Ивановичу                                                                                   

                                                                                Ф. ______________________________

                                                                                И. ______________________________

                                                                                О. ______________________________

                                                                                                                                     (разборчиво)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на подготовительные курсы филиала ФГБОУ ВПО «ЮУрГУ» (НИУ) в г. Златоусте: 
с «____»______________200__ г.     по «____»______________200__ г. 

Предметы, которые буду посещать _______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактные данные (учебное заведение, домашний адрес, телефон)____________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Дата рождения ______________________

Сведения о законном представителе (заказчике)(: 

_____________________________________________________________________________

                                                       (Ф.И.О., паспортные данные, адрес, место работы, должность, контактный  телефон) 

_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Слушатель (обучающийся)______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                                       (Ф.И.О., паспортные данные, фактический адрес проживания, контактный телефон) 

_____________________________________________________________________________
Слушатель (обучающийся)_____________________________/_______________________/
                                                                                                         Подпись                                                                 ФИО
Законный представитель (заказчик)  ________________________/____________________/

                                                                                                         Подпись                                                                 ФИО

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я ___________________________________________________________________________

Фамилия Имя Отчество

(адрес субъекта персональных данных____________________________________________

_____________________________________________________________________________

паспорт серия _______ номер __________, сведения о дате выдачи и выдавшем его органе

_____________________________________________________________________________)

как субъект персональных данных, в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» принимаю решение о предоставлении своих персональных данных и даю согласие на их обработку своей волей и в своем интересе филиалу государственного образовательного учреждения высшего профессионального образования «Южно-Уральский государственный университет» (национальный исследовательский университет) в г. Златоусте (далее – Университет), расположенному по адресу: 456209, г. Златоуст, ул. Тургенева, д.16, на период обучения в Университете и установленных законодательством сроков хранения документов. 


Цели обработки персональных данных связаны с осуществлением деятельности, определенной Уставом университета.


Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных: любая информация, относящаяся ко мне как физическому лицу (субъекту персональных данных), в том числе фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, образование, профессия, и другая информация.


Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: обработка персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных., в том числе опубликование в общедоступных источниках персональных данных университета, в соответствии с Положением об организации работы с персональными данными, утвержденным приказом ректора. Способы обработки персональных данных: с использованием средств автоматизации, а также без использования средств автоматизации. 


Отзыв согласия может быть произведен в письменной форме. 


Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением об организации работы с персональными данными. Права и обязанности субъекта персональных данных мне разъяснены.

«___» _______________ 20___ г _________________________ ____________________







Подпись



 Фамилия И.О.
* Законный представитель слушателя (обучающегося) – родитель/опекун, на которого возлагаются исполнение договорных обязательств. Указывается, если слушателю (обучающемуся) нет 18-ти лет; или наименование организации, предприятия, с указанием Ф.И.О., должности лица, действующего от имени юридического лица на которого возлагаются исполнение договорных обязательств.





