Ректору РГУФКСМиТ
(ГЦОЛИФК)» Т.М. Михайловой
З А Я В Л Е Н И Е

От гр._______________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество) 
место рождения_______________________________________________________________________
(страна, регион, район, населенный пункт)
дата рождения________________гражданство_____________________пол_____________________
адрес постоянного места жительства:

_____________________________________________________________________________________

(страна, регион, населенный пункт, улица, дом, корпус, кв.) 

адрес эл. почты (e-mail)_____________________________
тел._________________________________________________________________________________
прошу зачислить в группу профессиональной переподготовки 
на направление   ___________________________________________________________________
по профилю  _________________________________________________________________________ 
О себе сообщаю следующие сведения:

Окончил(а) в ________ году


· общеобразовательное учреждение; 

· образовательное учреждение начального профессионального образования;

· образовательное учреждение среднего профессионального образования;  

· образовательное учреждение высшего профессионального образования;  

Аттестат □/ диплом □

Серия ___________ №___________________.
выдан _______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Справка об обучении № _______________

выдан _______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность

Паспорт РФ _____________     _______________     ________________________

                         серия                                    номер                                       когда выдан

_______________________________________________________________________________

кем выдан
Абитуриент                                               Ответственное лицо приемной комиссии
__________________                              _______________________      _____________________

            личная подпись                                                                            личная подпись                                              И.О. Фамилия

_________________
           дата подачи заявления
СОГЛАСИЕ ПОСТУПАЮЩЕГО

на обработку персональных данных

Я, __________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

______________________________________ серия ______ № _________ выдан ________________

(вид документа, удостоверяющего личность)

____________________________________________________________________________________

(когда и кем выдан, код подразделения)

зарегистрированный (ая) по адресу: _____________________________________________________
____________________________________________________________________________________
настоящим даю свое согласие Федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования "Российский государственный университет физической культуры, спорта, молодежи и туризма (ГЦОЛИФК)", расположенному по адресу 105122, г. Москва, Сиреневый бульвар, д. 4 (далее – Оператор, РГУФКСМиТ), на обработку моих персональных данных: ФИО, дату рождения, место рождения, пол, сведения о документе удостоверяющем личность, фотографии, адрес, гражданство, номера телефонов, Е-мейл, ИНН, данные о воинском учете, сведения о семейном положении, сведения о составе семьи, сведения о родителях, сведения об инвалидности, сведения о состоянии здоровья относящиеся к вопросу о возможности выполнения обучающимися учебной программы, сведения о социальных льготах, место работы, должность, специальность, сведения об образовании, сведения о документах об образовании, сведения о ЕГЭ, результаты вступительных экзаменов, владение иностранными языками, форма обучения, спортивная квалификация.

Согласие дается мной в целях формирования личного дела поступающего, организации конкурса при поступлении в университет и последующей передачи персональных данных, в случае зачисления, в подразделения университета, обрабатывающие эти персональные данные для ведения Оператором образовательной деятельности согласно уставу.

Предоставляю Оператору право осуществлять любые действия (операции) в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, распространение, блокирование, уничтожение, а также осуществление иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

Обработка моих персональных данных может осуществляться как с использованием средств автоматизации таки и без использования таких средств.

Предоставляю Оператору право во исполнение своих обязательств, связанных с обработкой моих персональных данных, на обмен (прием и передачу) моих персональных данных со сторонними организациями без дополнительного письменного согласия, в объеме и случаях предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

Настоящее согласие действует:

· в случае зачисления в университет в течение срока обучения и в течение 75 лет после окончания обучения (отчисления);

· в случае не поступления в университет в течение 6 месяцев с даты подачи заявления, согласно «Правил приёма на обучение по образовательным программам высшего образования».

Подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (-а).

Подтверждаю, что ознакомлен (-а) с Положением о порядке обработки и защите персональных данных в РГУФКСМиТ. Права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены и понятны.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	
	
	
	(расшифровка подписи)
	


