	
	Ректору ФГБОУ ВО «ВГСПУ»
профессору Короткову А.М.
________________________________
________________________________
(Ф.И.О. полностью в родительном падеже)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в Центр дополнительного профессионального образования для обучения на дополнительной профессиональной программе
_________________________________________________________________________________ ,
с Федеральным законом "Об образовании в Российской Федерации" от 29.12.2012 N 273-ФЗ, профессиональным стандартом/ЕКС/ФГОС, учебной программой – ознакомлен.

О себе дополнительно сообщаю:
ДЛЯ СТУДЕНТОВ:
[bookmark: _GoBack]Дата рождения _____________________________ г.
СНИЛС__________________________________________________________________________
Являюсь студентом _____________________, __________________________ факультета, _____ курса, (наименование ВУЗа)
основная специальность/направление подготовки  ______________________________________________ _________________________________________________________________________________________
очной, очно-заочной, заочной формы обучения           Срок обучения до ______________
           (ненужное зачеркнуть) 				(по основной специальности/направлению)

ДЛЯ ЛИЦ, ИМЕЮЩИХ ВЫСШЕЕ/СРЕДНЕЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ:
Дата рождения _____________________________ г.
СНИЛС___________________________________________________________________________
	Уровень образования  _______________________________________________________________
Специальность/направление по диплому_______________________________________________
__________________________________________________________________________________
№ и серия диплома_____________________________ Дата выдачи _________________________
Фамилия, указанная в дипломе о высшем образовании ___________________________________
Ученая степень  ____________________________________________________________________
Ученое звание  _____________________________________________________________________
Место работы ______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Занимаемая должность ______________________________________________________________
Стаж работы общий ________ педагогический _______ управленческой деятельности ________

► Контактная информация:

E-mail ____________________________________________________________________________
Телефон __________________________________________________________________________ 
Выдать документ: ФИО (полностью в дательном падеже):
__________________________________________________________________________________



Необходимость создания специальных условий для обучения (в связи с инвалидностью или ОВЗ)
Да           Нет  

Являюсь участником СВО, членом семьи участника СВО (нужное подчеркнуть).

Даю согласие на обработку своих персональных данных, необходимых для обучения в ФГБОУ ВО «ВГСПУ» в соответствии с действующим законодательством РФ с использованием или без использования средств автоматизации. Настоящее разрешение может быть отозвано в любой момент на основании заявления, поданного на имя ректора.

Способ получения документа, подтверждающего прохождение программы
____________________________________________________________________________________
(лично, заказным письмом)
По адресу: ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(индекс, область, район, населенный пункт, улица, номер дома,  номер корпуса, номер квартиры)
	
 «_____» ____________ 20__г.                                                     	____________________
(подпись)	

Согласие
на обработку персональных данных обучающихся
по дополнительным образовательным программам

Я, субъект персональных данных  ______________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(ФИО)

Зарегистрирован/а___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(серия и номер документа, удостоверяющего личность, кем и когда выдан)

даю согласие Федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Волгоградский государственный социально-педагогический университет» (далее - Оператор), расположенному по адресу г. Волгоград, пр. им. В.И. Ленина, дом 27, на обработку моих персональных данных, необходимых для обучения, на следующих условиях:
1. Данное Согласие дается на обработку персональных данных, как без использования средств автоматизации, так и с их использованием.
2. Согласие дается на обработку следующих моих персональных данных:
Персональные данные, не являющиеся специальными или биометрическими: фамилия, имя, отчество; место работы и занимаемая должность; образование; преподаваемый предмет, квалификационная категория; общий и педагогический стаж; законченное учебное заведение; год окончания учебного заведения, специальность по диплому; адрес электронной почты; паспортные данные, адрес регистрации и места проживания, телефонный номер, адрес места работы.
3. Следующие персональные данные являются общедоступными: фамилия, имя, отчество; место работы и занимаемая должность; образование. 
4. Цель обработки персональных данных: осуществление Оператором функций, полномочий и обязанностей, связанных с оказанием образовательных услуг в области дополнительного образования. 
5. Основанием для обработки персональных данных являются: Ст. 24 Конституции Российской Федерации; ст.6 Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 г.; 
6. В ходе обработки с персональными данными будут совершены следующие действия: сбор; запись; систематизация; накопление; хранение; уточнение (обновление, изменение); извлечение; использование; передача (распространение, предоставление, доступ); обезличивание; блокирование; удаление; уничтожение персональных данных.
7. Я даю свое согласие на возможную передачу своих персональных данных третьим лицам в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством Российской Федерации.
8. Персональные данные обрабатываются до достижения цели обработки персональных данных. Также обработка персональных данных может быть прекращена по запросу субъекта персональных данных. Хранение персональных данных, зафиксированных на бумажных носителях, осуществляется согласно Федеральному закону № 125-ФЗ «Об архивном деле в Российской Федерации» от 22.10.2004 г. и иным нормативным правовым актам в области архивного дела и архивного хранения. 
9. Согласие дается, в том числе, на информационные (рекламные) оповещения. 
10. Настоящее согласие действует бессрочно. 
11. Согласие может быть отозвано субъектом персональных данных или его представителем путем направления письменного заявления Оператору по адресу, указанному в начале данного Согласия. 
12. В случае отзыва субъектом персональных данных или его представителем согласия на обработку персональных данных Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без согласия субъекта персональных данных при наличии оснований, указанных в пунктах 2 - 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 г. 
13. Подтверждаю, что ознакомлен__ с положениями Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 г., права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.


«____»_______________ 20____ г.          _____________                 ___________________________
                                                                (подпись)                                                               ФИО


