	Ректору ФГБОУ ВО 

«ЧГУ им. И.Н. Ульянова»

Александрову А.Ю.

____________________________________________________
(ФИО)

_____________________________

тел.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в состав обучающихся Координационного центра по вопросам формирования у молодежи активной гражданской позиции, предупреждения межнациональных и межконфессиональных конфликтов, противодействия идеологии терроризма и профилактики экстремизма ФГБОУ ВО «ЧГУ им. И.Н.Ульянова» для обучения по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «Профилактика терроризма» в объеме 36 часов по очно-заочной форме обучения с применением дистанционных образовательных технологий.

Период обучения: с 25 июня 2026 г. по 02 июля 2026  г.

О себе сообщаю следующие сведения:

Дата рождения:
СНИЛС:

.

.

 г.

–

–

Место работы (без сокращений):
Должность (без сокращений):

Диплом об образовании: (выбрать)
· о высшем образовании

· специалиста

· бакалавра

· магистра

· о среднем профессиональном образовании

· об окончании аспирантуры/ординатуры 
Выдан _____________________________________________________________________ 

                                                    (учебное заведение)

серия______________________ номер_____________________ от ___________________

                                                                                                                                                       (дата)

Фамилия в дипломе об образовании: ___________________________________________
Электронная почта
С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом и Правилами внутреннего трудового и учебного распорядка Университета ознакомлен(а).

«25» июня 2026 г.                         _________        _________________________
                                                                                      подпись
                                            расшифровка подписи

	 СОГЛАСИЕ

	обучающегося на обработку персональных данных

	Фамилия (полностью)

Имя (полностью)


Отчество (полностью)

Дата рождения 

.

.

г.
проживающий(ая) по адресу: __________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________
паспорт серии ___________ № _________________ 

выдан______________________________________________________________________________

дата выдачи  «____»______________ _______ г.
свободно, своей волей и в своем интересе в соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие уполномоченным должностным лицам федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Чувашский государственный университет имени И.Н. Ульянова», адрес: 428015, Чувашская Республика – Чувашия, г. Чебоксары, Московский пр, д. 15 (далее – Оператор), на обработку следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество; год рождения; месяц рождения; дата рождения; место рождения; социальное положение; пол; адрес электронной почты; адрес места жительства; адрес регистрации; номер личного телефона; СНИЛС; данные документа, удостоверяющего личность; реквизиты банковской карты; профессия; должность; сведения о трудовой деятельности (в том числе стаж работы, данные о трудовой занятости на текущее время); сведения о состоянии здоровья; фотография; сведения об образовании.

Я предупрежден(а), что обработка моих персональных данных осуществляется с использованием бумажных носителей и средств вычислительной техники, с соблюдением принципов и правил обработки персональных данных, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», а также необходимых правовых, организационных и технических мер, обеспечивающих их защиту от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, изменения, блокирования, копирования, предоставления, распространения персональных данных, а также от иных неправомерных действий в отношении персональных данных.

Срок действия Согласия на обработку персональных данных – с даты подписания Согласия, в течение всего срока действия договора и срока хранения личного дела в архиве. Согласие может быть досрочно отозвано путем подачи письменного заявления в адрес Оператора.

Я предупрежден(а), что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пп.2-11 ч.1 ст.6 и пп.2-10 ч.2 ст.10 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
«_____» _______________ 2026 г.                  _____________                         ______________________________

                                                                                          подпись

               расшифровка подписи

* обработка персональных данных – любое действие (операция) 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, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.



