Форма заявления

Ректору ФГБОУ ВО ВСГИК 
 Е.Ю. Перовой

	от __________________________________

	
____________________________________

	Фамилия Имя Отчество

	обучающегося  гр. ____________________________________
шифр группы
направления подготовки/специальности 
____________________________________

	

	факультета___________________________
паспорт  _____________________________

	серия и номер

	____________________________________

	кем и когда выдан

	____________________________________

	____________________________________

	Контактный телефон __________________

	




Заявление
о направлении документа о высшем образовании

     Прошу направить документ о высшем образовании посредством операторов почтовой связи по адресу:   
Индекс: _____________,                    /Республика: _____________________________,
Район_____________________________, Город/поселок: ____________________________,
Улица: ____________________________, Дом №:____________________________,
Квартира №: _______________________.


	___.____._____
	____________________
	______________________________

	Дата
	Подпись
	Фамилия И.О.








Министерство культуры Российской Федерации
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Восточно-Сибирский государственный институт культуры»

СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных 


Я,                                                                                                                                                    ,
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
проживающий (ая) по адресу: 


 паспорт: серия                         №                          , выдан
                                                                     (дата выдачи, кем выдан)



в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие ФГБУ ВО «Восточно-Сибирский государственный институт культуры» (далее – оператор), расположенному по адресу: г. Улан-Удэ, ул. Терешковой, д. 1, на обработку моих персональных данных, включающих:
- фамилию, имя, отчество; 
- паспортные данные; 
- дату рождения; 
- сведения о перемене фамилии, имени, отчества; 
- номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования; 
- номер телефона;
- адрес проживания;
- образование, специальность;
- электронная почта.
В период действия соглашения я предоставляю оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, которому эти данные необходимы для выполнения обязанностей в целях обеспечения организационной деятельности института. 

Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписания и действует по ________
                                      г.


___________________/____________________________
              (подпись)                          (фамилия, инициалы)

«_____» _________________ 20___г.
                (дата подписания)
