Ректору федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Брянский государственный аграрный университет»

Сычёву Сергею Михайловичу

от слушателя  __________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
проживающего (ей)______________________________________________________________________________
                     (указать адрес постоянной прописки и номер домашнего, мобильного телефона)
______________________________________________________________________________________________
окончившего (ей), обучающегося (ейся)_____________________________________________________________
          (указать год окончания, наименование учебного заведения – полностью, присвоенную квалификацию)
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня для обучения по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации _________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
(указать наименование программы)
В	____Институт дополнительного профессионального образования		
(указать структурное подразделение, оказывающее услугу)
по очной, очно-заочной, заочной (с использованием электронных технологий) форме обучения 
(нужное подчеркнуть)
В гостинице, общежитии нуждаюсь, не нуждаюсь
(нужное подчеркнуть) 

СНИЛС _________________________________________

О себе сообщаю следующие сведения:
Гражданство: ___________________________________________________________________________________

Место работы, должность: ___________________________________________________________________________

Дата рождения ___________________________
                                           число, месяц, год
Паспортные данные:

Серия ______________________ номер ______________________Дата выдачи _______________________________

Кем  выдан_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________код подразделения_________________________________

Телефон: _______________________  E-mail: _____________________________

Документ об образовании:
Вид документа: аттестат, диплом
(нужное подчеркнуть)

Серия _____________________номер ____________________ дата выдачи_________________________________

Иное:
· С условиями, на которых будет осуществляться дополнительная общеобразовательная программа, ознакомлен 
· С Лицензией БГАУ на право ведения образовательной деятельности, Свидетельством БГАУ о государственной аккредитации (с приложениями) и Правилами приема, ознакомлен (а)
· Согласие обучающегося (слушателя) на обработку персональных данных, согласен (а)
· С информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении, ознакомлен (а)
· С правилами внутреннего распорядка обучающихся;
· С содержанием образовательной программы.

Дата: «______»___________________201______г. _______________________ (подпись)
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,________________________________________________________________________
                                                                            (Ф.И.О.)
Проживающий по адресу:  индекс_____________________________________________
__________________________________________________________________________
Паспорт серия________№__________, выданный (кем и когда)____________________
__________________________________________________________________________
настоящим даю свое согласие на обработку, в том числе на автоматизированную, в федеральном государственном бюджетном образовательном учреждении высшего образования «Брянский государственный аграрный университет», находящемся по адресу: 243365, Брянская область, Выгоничский район, с. Кокино, ул. Советская, д. 2а моих персональных данных (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата и место рождения, адрес регистрации, серия и номер документа, удостоверяющего личность, ИНН, СНИЛС, номер телефона и адрес электронной почты, номера и серии документов об образовании, оценки из документов об образовании, семейное, социальное положение, профессия, должность) с целью учета субъектов договорных отношений, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

Дата:_______________ Подпись_________________ /________________/
      (подпись субъекта персональных данных)



