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И.о. ректора 
ФГБОУ ВО «Вятский государственный университет»
Пугачу В.Н.
Заявление 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления на обучение в ВятГУ по программе высшего образования - программе подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре по направлению подготовки________________________________________________ __________________________________________________________________________________ направленность (профиль)___________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ форма обучения _____________________________, в рамках контрольных цифр/по договору об 
                                                                     (очная/заочная)

оказании платных образовательных услуг (нужное подчеркнуть).

О себе сообщаю:

Ф.И.О. ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________​_____
Дата рождения _______________________________________________________________
Сведения о гражданстве (отсутствии гражданства) ________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность: паспорт № ___________ серия _____
кем выдан _________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
дата выдачи _______________________________________________________________________
Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании и (или) квалификации его подтверждающем: ____________________________________________________
__________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наличие опубликованных работ, изобретений  и отчетов по научно-исследовательской работе ____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью: отсутствует необходимость/ необходимо следующие специальные условия: _____________________ __________________________________________________________________________________
Сведения о наличии или отсутствии у поступающего индивидуальных достижений (при наличии – с указанием сведений о них) ________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Сведения о наличии или отсутствии у поступающего потребности в предоставлении места для проживания в общежитии в период обучения: нуждаюсь в предоставлении общежития да / нет;
Почтовый адрес и (или) электронный адрес (по желанию поступающего) _____________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
            Тел.:_______________________________, e-mail __________________________________
Способ возврата поданных документов в случае непоступления на обучение (в случае представления оригиналов документов): _______________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подтверждаю, что я ознакомлен (в том числе через информационные системы общего пользования):


– с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности и приложениями к ней;

– с копией свидетельства о государственной аккредитации образовательной организации и приложениями к нему.
Подтверждаю, что я:

– получаю высшее  образование данного уровня впервые;

– ознакомлен (в том числе через информационные системы общего пользования) с правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний, с датами завершения представления поступающими оригинала документа установленного образца при зачислении на места в рамках контрольных цифр, с датой завершения  представления поступающими сведений о согласии на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг; 
– даю согласие на обработку своих персональных данных (приложение к заявлению);

– проинформирован об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления.

Согласно правилам приема к заявлению прилагаю следующие документы:

1. _____________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________

5. _____________________________________________________________________

6. _____________________________________________________________________
7. _____________________________________________________________________

8. _____________________________________________________________________

9. _____________________________________________________________________

10. _____________________________________________________________________

___________                       ___________________                             ____________________                                                                                       

   (дата)                                         (подпись)                                          (расшифровка подписи)                               

Приложение к заявлению

о поступлении в ВятГУ

	

	(фамилия, имя, отчество)



	

	паспорт
	

	выдан
	                    (серия, номер)



	(когда и кем выдан)

	

	


Согласие на обработку персональных данных.

                      Я, _______________________________________________________, даю свое согласие на  автоматизированную,  а  также  без  использования средств автоматизации обработку персональных  данных,   а  именно  совершение   действий, предусмотренных п. 3 ч. 1 ст. 3 Федерального закона  от 27.07.2006  N 152-ФЗ «О  персональных  данных»: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, в целях выполнения требований действующего законодательства для реализации конституционного права на получение  среднего  профессионального, высшего образования; предоставления гарантий и компенсаций обучающимся (в соответствии с документами, подтверждающими право на дополнительные гарантии и компенсации по основаниям, предусмотренным законодательством (родители инвалиды, неполная семья, ребенок-сирота и т.п.)); пенсионного законодательства при оформлении и предоставлении персонифицированных данных; заполнении первичной учетной документации университета, документов воинского учета, размещения в сети Интернет, осуществлении пропускного режима и др.


Персональные данные:

– фамилия, имя, отчество (в т. ч. предыдущие), 

– паспортные данные или данные документа, удостоверяющего личность, 

– дата рождения, место рождения, 

– адрес места жительства (по регистрации и фактический), 

– номера телефонов,

– гражданство,

– фотография,

– отношение к воинской обязанности и иные сведения военного билета и приписного удостоверения,

– данные документов об образовании, 

– знание иностранных языков,

– семейное положение,

– сведения о социальных льготах,

– данные документов об инвалидности (при наличии),

– данные страхового свидетельства государственного пенсионного страхования и др.

Обработка  персональных  данных  разрешается  на  период обучения в университете. В дальнейшем  носители персональных данных находятся три года – в отделе кадров, затем - в архиве университета  (75 лет в соответствии с номенклатурой дел).         

            Согласие на обработку данных (полностью или частично) может быть отозвано мною на основании моего письменного заявления.

            Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Политикой обработки персональных данных в федеральном государственном бюджетном образовательном учреждении высшего образования «Вятский государственный университет»,  права  и  обязанности  в  области  защиты  персональных данных мне разъяснены.     

___________                       ___________________                             ____________________                                                                                       

   (дата)                                         (подпись)                                          (расшифровка подписи)                               

