Ректору ФГБОУ ВО 

«Самарский государственный

университет путей сообщения»

Я, ____________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество полностью)

сообщаю о себе следующие данные:

гражданство _______________________________ (указать страну);

реквизиты документа, удостоверяющего личность: _____________ №__________________________________,

                                                                                                серия                         номер

выдан_________________________________________________________________________________________

кем и когда

дата (день, месяц, год) рождения _________________________________________________________________;

зарегистрирован по адресу:_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

индекс, адрес регистрации

ИНН ______________________________

СНИЛС____________________________

телефон(ы) _________________________________________________, e-mail: ____________________________

место работы___________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

должность_____________________________________________________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу ЗАЧИСЛИТЬ в число обучающихся для освоения программы:

	
	V
	дополнительной общеобразовательной
	


наименование программы: Теоретические аспекты железнодорожного транспорта.
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности (включая приложения к ней), со свидетельством о государственной аккредитации, Уставом университета, Правилами внутреннего распорядка, с Положением о порядке возникновения, изменения и прекращения образовательных отношений, с другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, в том числе со своими обязательствами и ответственностью ознакомлен(а).

  ______________________

(подпись)

Согласие на обработку персональных данных

От «___»________20____г. №_______

Я,_______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
зарегистрирован по адресу_____________________________________________________________
(адрес постоянной регистрации)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Паспорт:                                                                                выдан_____________________________________
                                                                                        (дата выдачи)
                                        (серия)                              (номер)
_________________________________________________________________________________

(кем выдан паспорт)

даю свое согласие оператору персональных данных:

Федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего  образования «Самарский государственный университет путей сообщения» (далее - СамГУПС), находящемуся по адресу: г. Самара, ул. Свободы 2В, на автоматизированную и неавтоматизированную обработку моих персональных данных с учетом требований действующего законодательства Российской Федерации в целях регулирования процесса моего обучения в СамГУПС.

Мои персональные данные могут обрабатываться оператором при следующих

производственных действиях:

· выполнение договорных обязательств по обучению;

· оформление приказов, связанных с обучением и выдачей документов о дополнительном профессиональном образовании;
· подача заявок на бронирование гостиницы;
· подготовка бухгалтерских документов для оплаты стоимости обучения;

· оформление и выдача документов о дополнительном профессиональном образовании;
· составление отчётности по осуществленным программам дополнительного

профессионального образования.

В перечень (источник) общедоступных персональных данных могут быть включены следующие мои персональные данные (согласно ст. 8 Федерального закона от 27.07.2006 

№ 152-ФЗ «О персональных данных»):

· фамилия, имя, отчество;

· дата и год рождения;

- период обучения с указанием структурного подразделения СамГУПС;

- место работы; 
- должность;

-
контактный телефонный номер;
- паспортные данные;

- адрес регистрации;

- образование.
Согласие действует в соответствии со сроками, установленными нормативными
правовыми актами для хранения информации о дополнительном профессиональном
образовании и документов слушателей.
«____»___________________  20 __ г.  _____________________     _______________________

 (дата проставляется собственноручно
(подпись лица, прибывшего
(собственноручная расшифровка
лицом, прибывшим на обучение)
на обучение)
подписи, инициалы и фамилия)
