
Ректору ФГБОУ ВО «ГИПУ» 

Я.А. Чиговской-Назаровой 

 

__________________________________________                           
фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя 
__________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить меня ________________________________________________________________ 

в федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 

«Глазовский государственный инженерно-педагогический университет имени В.Г. Короленко» на 

обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе:  

«________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________» 

с «_____» _________ 20___ г. по «_____» __________ 20___ г. 
Ознакомлен(а) с копиями следующих документов: свидетельство о государственной регистрации ФГБОУ ВО 

«ГИПУ», Устав ФГБОУ ВО «ГИПУ», лицензия на осуществление образовательной деятельности, «Правила приема на 

обучение по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программам», с учебной документацией и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности по дополнительным 

профессиональным программам в ФГБОУ ВО «ГИПУ».  

Не возражаю по поводу размещения моих фотографий с занятий по данной программе на сайте и в социальных сетях 

ФГБОУ ВО «ГИПУ». 

 

«____»_____________20____                                                       _____________ /_____________________/ 
                                                                                                                     Подпись                                     ФИО 

 

 

 

Заявление о согласии на обработку персональных данных 

г. Глазов            

 

Я,_________________________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О) 

паспорт серия _________ № ________________________ выдан ____________________________________________________ 
(вид документа, удостоверяющего личность) 

______________________________________________________________________________________________________ 
(когда и кем) 

проживающий (ая) по адресу:_________________________________________________________________________________ 

даю согласие федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Глазовский 

государственный инженерно-педагогический университет им. В.Г. Короленко» (далее по тексту - Университет), находящийся по адресу: 

427621, УР, г. Глазов, ул. Первомайская, 25 на обработку всех моих персональных данных/персональных данных предоставленных мною в 

рамках подписанных с Университетом договоров и иных соглашений и документов, в том числе и с  использованием автоматизированных 

информационных систем Университета.  

Согласие дается мною в целях соблюдения законов и иных нормативно-правовых актов; предоставление персональных данных в 

приемную комиссию для поступления в Университет; регистрации и обработке сведений необходимых для оказания услуг в области 

образования; а так же в целях предоставления информации третьим лицам, которые связаны договорными отношениями с Университетом, 

а также в любых других целях, прямо или косвенно связанных с образовательной и коммерческой деятельностью Университета и 

предложением иных образовательных продуктов Университета, а так же для направления мне информации о новых образовательных 

продуктах и услугах Университета и его контрагентов. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые 

необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, 

уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными 

данными с учетом федерального законодательства. 

Перечень персональных данных для обработки, должностных лиц, имеющих доступ к ним, определяется Положением «О защите 

персональных данных обучающихся» в Университете. Данное согласие действует со дня подписания до дня его отзыва в письменной 

форме. 

 

 

 

«____»_____________20____                                                       _____________ /_____________________/ 
                                                                                                                     Подпись                                     ФИО 

 


