Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования
«Пензенский государственный аграрный университет»
Ректору ФГБОУ ВО Пензенский ГАУ
Кухареву Олегу Николаевичу
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня на курсы обучение по образовательной программе: «Информационно-аналитическое сопровождение производственной деятельности в АПК с использованием единой цифровой среды для эффективного управления племенными ресурсами» в объеме – 16 часов, на очную форму обучения с применением дистанционных образовательных технологий.
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Кем выдан: _____________________________________________________________________________
Адрес регистрации______________________________________________________________________
Уровень образования____________________________________________________________________
Серия/номер диплома об основном образовании (ВО/СПО)_____________/______________________
Фамилия, указанная в дипломе____________________________________________________________
Наименование учебного заведения_________________________________________________________
Квалификация (Специализация)_______________________________год окончания________________
Место работы___________________________________________________________________________
Должность_____________________________________________________________________________
Контактные данные: тел.____________________________E-mail:_______________________________
Прилагаю копии документов:
	№ п/п
	Наименование документа
	Отметка о предоставлении

	1
	Паспорт 2-3 и 5 стр.
	

	2
	Диплом о высшем (или среднем профессиональной образовании)
	

	3
	Документ, подтверждающий смену имени или фамилии
	

	4
	СНИЛС
	

	5
	Фото 3*4 (1 шт)
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	Ознакомлен(а) с правилами приема слушателей на обучение по программам дополнительного образования и основным программам профессионального обучения в ФГБОУ ВО Пензенский ГАУ, утвержденными организацией самостоятельно, а также с документами и информацией, указанными в части 2 статьи 55 Федерального закона № 273-ФЗ от  29.12.2012  (ред. от 28.02.2025).
	


                                                                                                                                                                                                 (личная подпись)    

СОГЛАСИЕ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ


Я,_____________________________________________________________________________________
ФИО
документ, удостоверяющий личность (паспорт, временное удостоверение личности и т.п.): 

____________№ _______________ выдан ___________________________________________________
          серия 	                     номер 			
______________________________________________________________________________________,
кем и когда выдан
проживающий (ая) по адресу: _____________________________________________________________
адрес регистрации согласно документу, удостоверяющему личность
	даю согласие Федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования "Пензенский государственный аграрный университет", расположенному по адресу: 440014, Пензенская обл, г. Пенза, ул. Ботаническая, дом 30, на обработку своих персональных данных с использованием автоматизированной информационной системы Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования "Пензенский государственный аграрный университет".

	       Принимаю решение о предоставлении своих персональных данных в составе:

	фамилия, имя, отчество; дата и место рождения, а также иные данные, содержащиеся в удостоверении личности; адрес регистрации и фактического проживания; сведения об образовании; сведения о необходимости создания специальных условий, в том числе данные медицинского характера, в случаях прямо предусмотренных действующим законодательством; сведения о наличии или отсутствии особых прав, в том числе о  социальном статусе и социальных льготах; сведения о наградах и личных достижениях; контактные номера телефонов, адрес(а) электронной почты, номера СНИЛС; личное фото

	и даю согласие на их обработку
	на бумажных носителях (обработка персональных данных без

	использования средств автоматизации) и смешанным способом (обработка персональных данных с использованием средств автоматизации),

	включающую
	 сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление), 

	уточнение (изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление), передачу (доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение

	своей волей и в своих интересах
	Федеральному государственному бюджетному 

	образовательному учреждению высшего образования "Пензенский государственный аграрный университет", расположенному по адресу: 440014, Пензенская обл, г. Пенза, ул. Ботаническая, дом 30,

	с целью
	организации и проведения приемной кампании федерального государственного 

	бюджетного образовательного учреждения высшего образования "Пензенский государственный аграрный университет", а также оформления образовательных отношений

	на срок:
	1 год с момента подписания данного согласия.

	       Порядок отзыва согласия
	указан в Политике обработки персональных данных. Ознакомиться 

	с Политикой обработки персональных данных можно на официальном сайте.

	       Порядок защиты субъектом персональных данных своих прав и законных интересов:

	осуществляется в соответствии  с  требованиями  Федерального  закона   № 152  от  27  июля  2006 г. "О персональных данных".

	       Я подтверждаю, что предоставленные мною персональные данные являются полными, актуальными и достоверными.

	       Я обязуюсь своевременно извещать об изменении предоставленных персональных данных.
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