	
	Ректору ФГБОУ ВПО «ЮУрГУ» (НИУ)       Шестакову А.Л.   

  от ___________________________________
   _____________________________________
                                                        проживающего по адресу:

     почтовый индекс, город, улица, № дома, кв.

_______________________________________
_______________________________________
паспорт серия __________ № _____________

выдан «____» ________________________ кем _______________________________________
_______________________________________
_______________________________________




Заявление

Прошу зачислить меня в Центр дополнительного профессионального образования Международного факультета для обучения по программе профессиональной переподготовки  «Антикризисное управление и деятельность арбитражных управляющих» 


Прилагаю заверенные нотариусом копии  диплома об образовании, приложения к диплому, 4 фотографии, копию  с места работы.


С лицензией №  8399 от 27.03.2007 на право ведения образовательной деятельности в сфере профессионального образования и Свидетельством о государственной аккредитации № 0618  от 04 мая 2007г. ГОУ ВПО «ЮУрГУ» ознакомлен.

Дата____________________              Подпись _______________

Внимание! Данный раздел обязателен для заполнения
Форма является приложением 2 в Положению «Об организации работы с персональными данными», утв. Приказом ректора от 30.12.2009 №347
Я,__________________________________________________________________________________________________________
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 государственному образовательному учреждению высшего профессионального образования «Южно-Уральский государственный университет» (далее – Университет), расположенному по адресу : 454080 г.Челябинск проспект имени Ленина,76, на период действия трудового договора 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 пермональных 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, семейное, социальное, имущественное положение, образование, профессия, доходы, другая информация.

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: обработка персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение  (обновление, изменениестематизацию, накопление, хранение, уточнение  ()ршение которых дается согласие: обработка персональных данных, включая сбор, с), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных с использованием 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                                                                   ФИО






