В ИПК «Информкадастр»
ФГБОУ ВО ГУЗ

от ФИО 

Заявление


Прошу зачислить меня с «___»_____________ 20__ г. на дополнительную профессиональную программу (программу профессиональной переподготовки)
«____________________________________________________________».

	Образование (ВО или СПО - копия диплома прилагается)
	

	ФИО, указанные в дипломе (при несовпадении с данными документа, удостоверяющего личность – копия подтверждающего документа прилагается)
	

	Вид, серия и номер документа, удостоверяющего личность, кем и когда выдан (копия документа прилагается)
	

	Дата рождения
	

	Адрес фактического проживания с почтовым индексом
	

	Адрес регистрации с почтовым индексом
	

	ИНН
	

	СНИЛС
	

	Контактные телефоны
	

	e-mail
	


Дата





Подпись 
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,___________________________________________________________________________
                                                                            (Ф.И.О.)

проживающий по адресу:  индекс ________________________________________________
Паспорт №__________, выданный (кем и когда)_____________________________

настоящим даю свое согласие на обработку, в том числе на автоматизированную, в федеральном государственном бюджетном образовательном учреждении высшего образования «Государственный университет по землеустройству», находящемся по адресу: 105064, Москва, ул. Казакова, д.15, 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)

