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Ректору Южного федерального 
       						университета
от______________________________________
______________________________________
(ФИО поступающего/законного представителя)                              
контактный тел.:_________________________,
e-mail:__________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ

Прошу зачислить меня в ФГАОУ ВО «Южный федеральный университет» на обучение по дополнительной образовательной программе повышения квалификации «Китайский язык (начальный уровень)» 
Объемом 144 часа в период с «01» октября 2019 г. по «25» января 2020 г.

	С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом ЮФУ, программой, условиями, технологиями обучения и формой реализации программы ознакомлен(а).



_____________________                      _________________/__________________
                      (дата)                                                                            (подпись)                               (фамилия, инициалы)













Я, _________________________________________________________________________,
адрес:______________________________________________________________________
паспорт серия ________, номер___________, выданный (кем)________________________
_____________ код подразделения _______________ дата выдачи «___» ________ ______г.
ознакомлен с Положением «Об обработке и защите персональных данных работников и студентов ЮФУ» и даю согласие предоставить и обработать (и предоставлять в дальнейшем в случае изменения) свои достоверные и документированные персональные данные:
- ФИО _______________________________________________________________________
- Паспортные данные: серия______№______________Выдан кем______________________________________________________________когда_______
- ИНН______________________________СНИЛС___________________________________
- Дата рождения_____________________Место рождения____________________________
- сведения об образовании: Диплом: серия_________№________________образовательное учреждение__________________________, специальность____________________________
- адрес места жительства: регистрационный______________________________________________________________  фактический _________________________________________________________________, - телефон: сотовый______________________, дом.__________________________________
- электронный адрес ___________________________________________________________
- сведения о составе семьи для информирования в случае форс-мажорных обстоятельств, тел. матери, отца, мужа/жены___________________________________________________

Я ознакомлен, что обработка персональных данных включает в себя: получение, использование, накопление, обновление, передачу, хранение, обезличивание, блокирование, уничтожение и трансграничную передачу моих данных. Я согласен, что мои персональные данные будут использованы в целях, связанных с моей профессиональной/ учебной деятельностью в ЮФУ, на весь ее период, а также на период хранения в архиве документов, содержащих персональные данные. Я предупрежден, что имею бесплатный доступ к моим персональным данным и право на полную информацию об их содержании. Я заявляю, что использование и распространение информации, касающейся моей частной жизни, не должно осуществляться без моего письменного согласия. Данное согласие может быть отозвано частично или полностью по моей инициативе, в том числе и в случае ставших известных мне фактов нарушения моих прав при обработке персональных данных. 

_____________________________________              ____________________________
Ф.И.О.	(подпись)
«______»________________20__ года







