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Ректору ФГБОУ ВО «ЮГУ» 
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	от ________________________________                                              (Ф.И.О. печатными буквами)

	
	
	   ________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ 

         Прошу заключить договор публичной оферты об образовании на обучение по дополнительным профессиональным программам №_________________ от _______________. С условиями договора публичной оферты ознакомлен и согласен. Даю согласие на обучение и прошу зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной программе _________________________________
                                                                                                      повышения квалификации/профессиональной переподготовки
«___________________________________________________________________________________________________________________________________»
наименование дополнительной профессиональной программы
Объем реализуемой программы __________ часов.
Форма обучения ___________________. 
Срок обучения (срок оказания образовательных услуг) с «____» _________ 20____г. по «____» _________ 20______г.
 
О себе сообщаю следующее:

Ф.И.О. Обучающегося _____________________________________________________________________
Дата рождения _____________________________
Паспорт серия ____________ номер ____________________ выдан _____________________________
_________________________________________________________ дата выдачи _________________
Адрес проживания: ________________________________________________________________________
СНИЛС №_____________________________ ИНН №___________________________________________
Сведения об образовании: _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(высшее (с указанием уровня) / среднее профессиональное / студент; какое УЗ окончил (а) / в каком получает образование; специальность / направление по диплому)
Диплом (для специалистов) серия __________ № ______________ выдан «___» ___________ ______г. 
Дата окончания УЗ (для студентов) «_____» _____________ _______г.
Место работы, должность ________________________________________________________________________________________
Стаж работы в должности ______________________________________________________________________
	Группа должностей: 
(подчеркнуть)
	- государственные служащие;
	- руководители;

	
	- муниципальные служащие;
	- специалисты;

	
	- педагогические работники;
	- рабочие.



Контактные тел: ____________________________ е-mail :___________________________________

К заявлению прилагаются следующие документы (нужное отметить):
1. копия паспорта;
2. копия диплома о среднем профессиональном или высшем образовании с приложением (иностранные документы об образовании подлежат процедуре признания); 
3. копия зачетной книжки, заверенная в деканате (для студентов);
4.  копия ИНН и СНИЛС;
5. Согласие на обработку персональных данных.

ОЗНАКОМЛЕН (А):
- Федеральным законом от 29 декабря 2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»;
- Законом Российской Федерации от 07 февраля 1992 г. №2300-1 «О защите прав потребителей»;
- с Лицензией на право ведения образовательной деятельности;
- с Уставом ФГБОУ ВО «Югорский государственный университет»;
- с Правилами приема на обучение в ФБОУ ВО «Югорский государственный университет»;
- с Положением о порядке оказания платных образовательных услуг в ФГБОУ ВО «Югорский государственный университет»;
- с Положением о внутриобъектовом и пропускном режимах на объектах ФГБОУ ВО «Югорский государственный университет», утв. приказом №1-1555 от 10.10.2024;
- с информацией о местах питания и месте нахождения медицинского пункта;
- с Положением об обработке и защите персональных данных, в том числе с моими правами и обязанностями в области защиты персональных данных 

 «____»________ 20___г.                   ______________        __________________
                                                                                                                                        (подпись)                                       (ФИО)

Для программ с использованием ДОТ:
- имею свободный доступ к компьютеру и возможность бесперебойного выхода в Интернет; 
- проинформирован(а) о необходимости посещения СДО ФГБОУ ВО «ЮГУ», расположенной по адресу в Интернете http://eduportal.ugrasu.ru/, в соответствии с графиком проведения дистанционных занятий.

«____»________ 20___г.                   ______________        __________________
                                                                                                                                        (подпись)                                       (ФИО)

Заявление с полным комплектом документов получено 
«___»_______20___г. ____________/________________ / 
                                                                                                   Ф.И.О. отв. лица 



	
	Ректору ФГБОУ ВО
«Югорский государственный университет»
Р.В. Кучину
от ______________________________
________________________________



СОГЛАСИЕ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 
НА ОБРАБОТКУ ЕГО ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, _______________________________________________________________________________,
паспорт серии _______ номер ______________ выдан (кем, когда) ________________________________
________________________________________________________________________________________,
проживающий по адресу ___________________________________________________________________, (далее – Субъект) в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных» выражаю согласие федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Югорский государственный университет» (далее - Университет), юридический адрес: 628012, ХМАО-Югра, г. Ханты-Мансийск, ул. Чехова, д.16, на обработку моих персональных данных и подтверждаю, что давая такое согласие, действую по своей воле и в своих интересах.
1. Согласие дается мной с целью идентификации личности, правового регулирования обучения, документирования факта, этапов и характера обучения, констатации достижения установленных государством образовательных уровней (образовательных цензов); индивидуального учёта освоения мной образовательной программы, подтверждения достигнутого образовательного ценза (уровня), для обеспечения и мониторинга образовательного процесса, осуществления организационной и финансово-экономической деятельности, иной деятельности Университета в соответствии с учредительными документам и действующим законодательством Российской Федерации, и архивной деятельности после окончания обучения, на обработку предоставленных мной персональных данных, с использованием как автоматизированных средств обработки персональных данные, так и без использования средств автоматизации. 
2. Я информирован о том, что: 
2.1) под персональными данными обучающегося понимается следующая информация: 
фамилия, имя, отчество (в том числе прежние фамилия, имя, отчество, в случаях их изменения, когда, где и по какой причине изменялись); сведения о гражданстве; пол; число, месяц, год рождения; место рождения; паспортные данные (серия, номер документа удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего его, дата выдачи, код подразделения) и копия паспорта, в том числе цифровая копия; реквизиты страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) и его копия, в том числе цифровая копия; идентификационный номер налогоплательщика и его копия, в том числе цифровая копия; сведения о месте жительства (дата и адрес регистрации, адрес фактического проживания, адреса прежних мест жительства и др.); личный номер телефона, электронная почта (либо иной вид связи); фотографическое изображение лица Субъекта; семейное положение; сведения о составе семьи; сведения  о нетрудоспособности, прохождении флюорографии и прививок; сведения, содержащиеся в справках (заключениях), иных медицинских документах, предоставляемых при поступлении в Университет и (или) в процессе обучения в Университете; сведения об образовании (наименование и год окончания образовательного учреждения, наименование и реквизиты документа об образовании, квалификация, специальность или направление подготовки по документу об образовании и т.п.); сведения о зачислении, переводе и отчислении; информация о владении иностранными языками, степень владения; данные договоров об оказании платных образовательных услуг, в том числе сведения об оплате; сведения о трудовой деятельности, информация содержащаяся в свидетельствах о государственной регистрации актов гражданского состояния; сведения об учебной деятельности в Университете; данные итоговой аттестационной  работы, информация о научных, культурных и спортивных достижениях и др.; номер визы, миграционной карты, дата пересечения границы РФ, сроки пребывания на территории РФ и в Университете, данные о разрешении на временное проживание и (или) о виде на жительство (для иностранных граждан); иные персональные данные, содержащиеся в прочих документах, предоставленных мной в процессе учебной деятельности, необходимые для достижения целей их обработки.
2.2) под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», а именно: сбор, запись, систематизация, хранение, накопление, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 
Я согласен (а) с тем, что мои персональными данные, указанные в п. 2.1 настоящего согласия могут быть переданы в документальной и электронной форме в различные государственные органы власти, третьим лицам, если этого требует законодательство Российской Федерации, иные нормативные правовые акты Российской Федерации, Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, органов местного самоуправления или в случае исполнения обязательств Университета в рамках договоров, а также если это необходимо для подтверждения документов о прохождении обучения, для обеспечения и мониторинга учебного процесса, научной, организационной и финансово-экономической деятельности Университета, в случаях установленных нормативными правовыми актами Российской Федерации.
3. Субъект по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки персональных данных.
4. При поступлении в Университет письменного заявление Субъекта о прекращении действия настоящего согласия (в случае отчисления) персональные данные подлежат уничтожению в 10-дневный срок (кроме сведений, хранение которых обусловлено требованиями законодательства Российской Федерации).
5. Я ознакомление с Положением о защите персональных данных в федеральном государственном бюджетном образовательном учреждении высшего образования «Югорский государственный университет».
6. Я проинформирован (а) о том, что конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения Университетом законодательства Российской Федерации.
7. Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации. Я проинформирован, что имею право отозвать свое согласие на обработку персональных данных на основании письменного заявления. 


«___» _______________ 20   г.                                                       ______________________     _____________________
                                    (Подпись Субъекта)                                   (ФИО)             
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ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯЛ:

      «___»_______20___г.       ____________/________________ / 
                                                                       подпись                  Ф.И.О. отв. лица 
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