Ректору ФГБОУ ВО «Российская академия народного хозяйства и 

государственной службы при Президенте Российской Федерации»

Мау Владимиру Александровичу

от _______________________________________________________
__________________________________________________________
Паспорт __________________ серия ________ №_______________
выдан (когда, кем) _________________________________________
________________________________код подразделения ____-____

Дата рождения_____________________________________________

Место регистрации жительства_______________________________

__________________________________________________________

СНИЛС___________________________________________________

Контактный тел.(мобильный):________________________________
место работы: _____________________________________________
__________________________________________________________
должность: ________________________________________________
__________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

О приеме документов

«___» ________ 2021 г.
Прошу принять мои документы для поступления в Сибирский институт управления – филиал РАНХиГС при Президенте Российской Федерации на программу повышения квалификации по очной форме обучения с использованием ДОТ по программе «_______________________________________________________________________________________________________________» в период с ________________________________________ по __________________________________________________ года на базе 
_________________________________________________________________________________________________________________
                                                                              (высшего / среднего профессионального образования)
_________________________________________________________________________________________________________________
Подпись _______________

При подаче документов был(а) ознакомлен(а) с Уставом РАНХиГС при Президенте Российской Федерации и Положением о Сибирском институте управления – филиале РАНХиГС, лицензией на право ведения образовательной деятельности в сфере профессионального образования, свидетельством о государственной аккредитации и порядком зачисления.
Подпись _______________

Даю согласие на обработку моих персональных данных.

далее субъект, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» свободно, своей волей и в своем интересе даю свое согласие федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Российская академия народного хозяйства и государственной службы при Президенте Российской Федерации», место нахождения: Россия, 119571, г. Москва, просп. Вернадского, д. 82, далее оператор, РАНХиГС
1. На обработку необходимых в связи с поступлением в РАНХиГС и в целях обеспечения пропускного контроля, содействия в оптимальном выборе образовательных программ, обеспечения соблюдения правил приема в соответствии с законодательством РФ и нормативными документами РАНХиГС, гласности и открытости деятельности приемной комиссии следующих моих персональных данных:

• фамилия, имя, отчество; прежние фамилия, имя, отчество, дата, место и причина их изменения;

• гражданство;

• дата и место рождения, пол, данные документа, удостоверяющего личность в соответствии с законодательством РФ;

• адрес регистрации и проживания, номера телефонов, адрес электронной почты;

• образование, квалификация и их уровень;

• сведения о состоянии здоровья, содержащиеся в документах медицинского освидетельствования в части сведений об инвалидности и об ограничениях возможности здоровья;

• личные фотографии;

• сведения о заключенном и (или) оплаченном договоре об оказании платных образовательных услуг/договоре о целевом приеме/договоре о целевом обучении;

• сведения, создаваемые и получаемые оператором в период поступления в РАНХиГС, содержащиеся в личных делах, приказах, выписках из них и других документах. 

Под обработкой персональных данных следует понимать любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, а также передачу (распространение, предоставление, доступ).

Обработка персональных данных в РАНХиГС осуществляется как на бумажных носителях, так и с использованием средств автоматизации.

2. На опубликование в общедоступных источниках в целях доведения до субъекта сведений, связанных с его поступлением в РАНХиГС (сайтах, досках объявлений, приказах, других документах) следующих моих персональных данных:

• фамилия, имя, отчество;

• форма обучения, направление подготовки, специальность, образовательная программа (включая структурное подразделение, реализующее данную образовательную программу);

• сведения о результатах вступительных испытаний;

• рейтинговые данные.

3. На передачу сведений в информационную систему обеспечения проведения государственной итоговой аттестации и приема граждан в образовательные организации.

Согласие дается свободно, своей волей и в своем интересе.

Согласие на обработку персональных данных действительно в течение проведения приемной кампании. Срок, в течение которого действует Согласие составляет 1 год с момента его представления.

Я уведомлен(а) о своем праве отозвать согласие путем подачи Оператору письменного заявления с указанием мотивированных причин его отзыва. В случае отзыва Согласия персональные данные, включенные в документы, образующиеся или образовавшиеся в период действия Согласия, могут передаваться третьим лицам.

РАНХиГС не вправе распространять неограниченному кругу лиц персональные данные Субъекта, относящиеся к состоянию его здоровья.

Подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», с моими правами и обязанностями в области защиты персональных данных, в том числе с возможными последствиями в случае моего отказа от согласия на обработку персональных данных.

Подпись _______________

