	Проректору по дополнительному и довузовскому образованию 
ФГАОУ ВО «СПбПУ» 

	от______________________________________________________,
(Ф.И.О. полностью)

дата рождения __________________________________________,
зарегистрированного (проживающего) по адресу: _______________________________________________________

_______________________________________________________.
Паспортные данные: Серия_________№_____________________, 

выдан __________________________________________________, дата выдачи «____» _____________ _______года.
Контактные телефоны ____________________________________

	


Заявление
Прошу принять меня в число слушателей на обучение по программе повышения квалификации «__________________________________________________________________» в ФГАОУ ВО «СПбПУ» по очной форме обучения, на основе
договора/за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета/за счет бюджетов субъектов Российской Федерации (нужное подчеркнуть).

Уровень образования:

   - бакалавр;      - специалист;      - магистр;      - среднее профессиональное

Окончил(а) _________________________________________________________
___________________________________________________________________
                             (наименование образовательной организации, серия и номер документа об образовании и год выдачи)
Место работы _____________________________________________________
Должность _________________________________________________________
Стаж работы _______________________________________________________
Служебный телефон _____________________ e-mail:_____________________

СНИЛС № ____________________
Дата «___»___________  ______года

Подпись __________________

Поступающие, представившие заведомо ложные документы (информацию), несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации
	


С Уставом, Лицензией на право осуществления образовательной деятельности и приложениями к ней, Свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ней, Правилами внутреннего распорядка ФГАОУ ВО «СПбПУ», образовательной программой и ее учебным планом, Положением о порядке оказания платных образовательных услуг по образовательным программам высшего образования и дополнительным образовательным программам ознакомлен(на). 









____________________
                                                                                                                                             (подпись)

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я,____________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)

основной документ, удостоверяющий личность: _____________________________________
_______________________________________________________________________________, 
 (наименование, серия, номер, дата выдачи, выдавший орган)
зарегистрированный(-ая) по адресу: ________________________________________________, 

_______________________________________________________________________________, 
(указывается место постоянной и временной регистрации)

в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю конкретное, предметное, информированное, сознательное и однозначное согласие на обработку своих персональных данных федеральному государственному автономному образовательному учреждению высшего образования «Санкт-Петербургский политехнический университет Петра Великого» (ФГАОУ ВО «СПбПУ», адрес: 195251, г. Санкт-Петербург, вн.тер.г. муниципальный округ Академическое, ул. Политехническая, д. 29, литера Б, ИНН 7804040077, ОГРН 1027802505279), а также представления информации, относящейся к моим персональным данным, по запросам третьих лиц в целях обеспечения соблюдения законодательства Российской Федерации, в том числе в сфере образования.

Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество, гражданство, пол, возраст, дата и место рождения, серия и номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, адрес регистрации по месту жительства или месту пребывания, адрес фактического проживания, сведения об образовании (квалификации и о наличии специальных знаний или специальной подготовки), сведения о повышении квалификации и переподготовке (при наличии), место работы, сведения о трудовой деятельности (данные о продолжительности опыта работы, о трудовой занятости с указанием должности, подразделения, организации, серия и номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (страховой номер индивидуального лицевого счета), идентификационный номер налогоплательщика, занимаемая должность, номер телефона, адрес электронной почты, фотография.

Разрешаю оператору производить автоматизированную, а также осуществляемую без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, любые иные действия связанные с моими персональными данными с учётом законодательства Российской Федерации, за исключением их распространения.

Подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую без какого-либо принуждения, своей волей и в своих интересах.

Настоящее согласие дано на срок до достижения указанных выше целей (сроком на 5 лет только в целях реализации повышения квалификации по данному курсу).

Субъект персональных данных вправе отозвать настоящее согласие на обработку своих персональных данных, уведомив об этом оператора в виде заявления, поданного в письменной форме. В случае такого отзыва ФГАОУ ВО «СПбПУ» обязано в течение 5 (пяти) рабочих дней с момента его получения прекратить любую обработку указанных выше персональных данных за исключением случаев, когда обязанность по обработке этих данных предусмотрена действующим законодательством.

 "__"___________ _____ г.

Субъект персональных данных (представитель):

__________________________/______________________________________________________.

                                         подпись                                                                              Ф.И.О. субъекта персональных данных(представителя)

Разъяснения субъекту персональных данных юридических последствий отказа предоставить свои персональные данные
Мне__________________________________________________________

___________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)

разъяснены юридические последствия отказа предоставить свои персональные данные уполномоченным лицам федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего образования «Санкт-Петербургский политехнический университет Петра Великого» (ФГАОУ ВО «СПбПУ», адрес: 195251, г. Санкт-Петербург, вн. тер. г. муниципальный округ Академическое, ул. Политехническая, д. 29, литера Б, ИНН 7804040077, ОГРН 1027802505279). 

В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», определен перечень персональных данных, который субъект персональных данных обязан предоставить уполномоченным лицам ФГАОУ ВО «СПбПУ» в целях обеспечения соблюдения законодательства Российской Федерации в сфере образования.

В случае моего отказа предоставить свои персональные данные, ФГАОУ ВО «СПбПУ» не сможет на законных основаниях осуществлять обработку моих персональных данных, что приведет к расторжению договора на образовательные услуги по повышению квалификации.
"___"____________ ______ г.

Субъект персональных данных:

__________________________/______________________________________________________

                                         подпись                                                                              Ф.И.О. субъекта персональных данных

(подпись)
