	
	Ректору Саратовской государственной юридической академии
Ильговой Е.В.
___________________________________
___________________________________
(указать Ф.И.О. полностью)
дата рождения______________________,
зарегистрированного(ой) по адресу:
______________________________________
______________________________________
______________________________________
Тел.__________________________________
паспорт_______________________________
______________________________________
(указать серию, номер, кем выдан, дата выдачи)
_____________________________________
______________________________________
___________________________________



Заявление
Прошу Вас выдать справку___________________________________________
                                            (подтверждающую период обучения, справку об обучении и по другим причинам)
О себе сообщаю следующие данные: 
Год поступления____________________________________________________
Год отчисления / год окончания / обучающий по настоящее время __________________________________________________________________
Направление подготовки/специальность________________________________
Профиль/специализация_____________________________________________
Форма обучения____________________________________________________
Институт__________________________________________________________
Курс/Группа_______________________________________________________
К заявлению прилагаю:______________________________________________
__________________________________________________________________
Справку 
      буду получать лично
                                                             
      прошу направить________________________________________________
__________________________________________________________________
                                                        (полный почтовый адрес, адрес электронной почты)
       по доверенности на_______________________________________________
                                            (указать ФИО доверенного лица)

Согласен на обработку персональных данных в соответствии с требованиями ФЗ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»_________________
                                                                                                                                                        (подпись)

___________________          _________________________          _______________________________
              (дата)	           (подпись)		     (расшифровка подписи)


ОБЯЗАТЕЛЬНО ДЛЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ
ОБРАЗЕЦ
[bookmark: _GoBack]
Согласие на обработку персональных данных

	Я, __________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
дата рождения   _______________, документ, удостоверяющий личность _____________________,
                            	        (число, месяц, год)
серия _____________, номер _________________, выдан___________________________________
_________________________________ __________________________________________________, 
дата выдачи ____________________,  адрес регистрации ____________________________________
____________________________________________________________________________________,


в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие ФГБОУ ВО «СГЮА» (далее - Оператор), расположенному 
по адресу 410056, г. Саратов, ул. Вольская, д. 1 на обработку моих персональных данных 
в том числе и биометрических персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения, место рождения, пол, гражданство, образование, данные документа(ов) об образовании и (или) о квалификации, данные о семейном положении, данные о детях и близких родственниках; данные документа, удостоверяющего личность; адрес регистрации, адрес фактического проживания, контактный телефон; доходы, полученные мной за период работы или учебы у Оператора; данные свидетельства государственного пенсионного страхования, данные свидетельства о присвоении индивидуального номера налогоплательщика, фотографии.
Для обработки в целях: получения информации об обучении/работе/стипендии/получения услуг 
_____________________________________________________________________________________
у Оператора. 						(выбрать/указать иное)

Я даю согласие на совершение следующих действий с моими персональными данными: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
Передача персональных данных третьим лицам может осуществляться только с моего письменного согласия или в случаях установленных Федеральным законодательством Российской Федерации.
Оператор использует автоматизированные и неавтоматизированные способы обработки персональных данных.
С порядком обработки персональных данных Оператором ознакомлен(а).
Согласие вступает с момента подписания и действует до момента прекращения трудовых отношений. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.
В случае отзыва согласия на обработку персональных данных, Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без согласия субъекта персональных данных при наличии оснований, указанных в Федеральном законе от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

«_____» ___________ 20___года	                                     _____________________
                        (дата) 						                                  (подпись)



