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	МИНОБРНАУКИ РОССИИ
федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования
«Самарский государственный технический университет»
(ФГБОУ ВО «СамГТУ»)



       Директору института дополнительного образования
      Ефимовой С.А.
З А Я В Л Е Н И Е-С О Г Л А С И Е
 на обработку персональных данных для слушателей института дополнительного образования ФГБОУ ВО «СамГТУ»

Прошу зачислить меня, ________________________________________________________________, 
            (Ф.И.О. поступающего полностью, в винительном падеже)
на обучение по программе повышения квалификации «Теория и практика педагогического подхода «Обучение служением» в объеме 72 ч.
Срок обучения: с ____________  г. по _______________ г.
Форма обучения: очная
Место работы (указать кафедру):______________________________________________________
Занимаемая должность: ______________________________________________________________
Гражданство:____________________________СНИЛС:_____________________________________
Дата рождения: ________________                                Пол: мужской         женский 
                                       (дд.мм.гггг)	                                      		   (отметить галочкой)
Паспортные данные:  Серия___________ Номер______________ Дата выдачи_________________
Кем выдан ___________________________________________________________________________
Адрес регистрации (с указанием почтового индекса):_________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Сведения об образовании (отметить галочкой):
Высшее образование           Бакалавр          Специалист              Магистр 
Среднее профессиональное образование         Студент 	 
Наличие педагогического образования
Фамилия, указанная в дипломе/аттестате (для студентов):_________________________________
Серия диплома_________________ Номер диплома/аттестата________________________________
[bookmark: _GoBack](Дата выдачи:________________________      ПРИЛОЖИТЬ КОПИЮ ДИПЛОМА/АТТЕСТАТА (без приложения) 
Участник СВО                       Близкие родственники - участники СВО  
Лицо с ограниченными возможностями здоровья 
Контактный телефон (обязательно):______________________________________________________ 
Эл. почта (обязательно):_______________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество печатными буквами (если анкета заполняется вручную):
_____________________________________________________________________________________

Я согласен (согласна) на обработку моих персональных данных (отметить галочкой)   
[bookmark: _Hlk57638008]Даю свое согласие на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование для заполнения ФИС ФРДО в соответствии с действующим Постановлением Правительства РФ от 26 августа 2013 г. № 729 «О федеральной информационной системе «Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении».
Обезличивание персональных данных при формировании статистической отчетности.
Достоверность представленных данных подтверждаю.	           
  «___»  __________2025 г.
         _____________________
       		 (подпись заявителя)
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