

Ректору ФГБОУ ВО 
«Уфимский университет науки и технологий», 
профессору В.П. Захарову
студента (-ки)______курса_______________ формы обучения
(очной, очно-заочной (вечерней), заочной)
_____________________________________________________
(наименование направления подготовки (специальности)
_____________________________________________________
(наименование факультета, института)
_____________________________________________________
(наименование образовательной организации )
_____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
телефон:_____________________________________________
e-mail:_______________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям в Малую академию государственного управления.
С лицензией УУНиТ на право осуществления образовательной деятельности (включая приложения к ней), образовательной программой, Положением о МАГУ и правилами приема ознакомлен.
В случае успешного прохождения вступительных испытаний, прошу зачислить меня в число слушателей по программе профессиональной переподготовки, реализуемой в Малой академии государственного управления.
Даю согласие на обработку своих персональных данных.

Приложение:
1. Справка с места обучения на 1 л. в 1 экз. 
2. Согласие обучающегося на обработку персональных данных на 1 л. в 1 экз.
3. Заверенная копия диплома о высшем образовании (при наличии) на ___ л. в 1 экз.

[bookmark: _GoBack]____________/ ______________
(подпись)          (Фамилия И.О.)




ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯТО:
____________________________________________                         _____________/____________
(должность)
«____» ______________20__ г.



СОГЛАСИЕ СУБЪЕКТА
на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество субъекта)
зарегистрированный(ая) по адресу: ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)
*Я, ___________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество представителя субъекта персональных данных)
зарегистрированный(ая) по адресу: ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе представителя)
_____________________________________________________________________________________
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия этого представителя)
* раздел заполняется законным представителем гражданина Российской Федерации (только при необходимости)
свободно, своей волей и в своем интересе в соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» 
даю согласие оператору: Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Уфимский университет науки и технологий», расположенному по адресу: 450076, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Заки Валиди, д. 32,
на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, предоставление, обезличивание, блокирование, уничтожение, а также передачу моих персональных данных в случаях, предусмотренных Российским Законодательством. 
с целью соблюдения порядка прима документов на обучения, участия в конкурсе, формирования личного дела, согласно Положению о личном деле обучающегося;
следующих категорий моих персональных данных: копия документа о перемене имени (при наличии), копия свидетельства о браке (при наличии), медицинская справка или ее копия по форме 086-у (при наличии); сведения о прохождении курсов подготовки к ЕГЭ в ИНО 
УУНиТ.
 Я предупрежден(а), что обработка моих персональных данных осуществляется с использованием бумажных носителей и средств вычислительной техники, с соблюдением принципов и правил обработки персональных данных, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», а также необходимых правовых, организационных и технических мер, обеспечивающих их защиту от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, изменения, блокирования, копирования, предоставления, распространения персональных данных, а также от иных неправомерных действий в отношении персональных данных.
Я предупрежден(а), что обработка (хранение) моих персональных данных, в случае не зачисления на обучение, хранятся в приемной комиссии 1 год, а затем уничтожаются в порядке, установленном в Университете, с составлением акта об уничтожении.
Настоящее согласие действует с «____»___________________ 202___г. до окончания приемной комиссии, либо до окончания обучения. Соглашение на обработку персональных данных может быть отозвано путем направления в ФГБОУ ВО «Уфимский университет науки и технологий» письменного сообщения об указанном отзыве по форме, утвержденной в «Политике обработки персональных данных ФГБОУ ВО «Уфимский университет науки и технологий»». 
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