

Ректору федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Чувашский государственный университет имени И.Н.Ульянова»   А.Ю. Александрову
гражданина/гражданки:

Фамилия


Имя


Отчество


Дата рождения «_____»______________ _____ г.
Место рождения





Гражданство


Документ, удостоверяющий личность:

серия
 №


когда и кем выдан

СНИЛС  _______________________________

Почтовый адрес: 


почтовый индекс, страна, область (республика), населенный пункт,
 ________________________________________________ . Электронный адрес: ______________________________
улица, дом/корпус, квартира 
Телефоны: дом. 
,
моб. 


ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, ________________________________________________________________ , 
фамилия, имя, отчество поступающего(ей)
согласен (согласна) на размещение и обработку моих персональных данных             в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ              «О персональных данных». Личной подписью заверяю мое согласие на размещение и обработку моих персональных данных:

подпись поступающего(ей)
«
»
2021 г.



дата подачи заявления
подпись поступающего(ей)

Заполняется ответственным лицом приемной комиссии:
Заявление принято: «
»
2021 г.
Регистрационный номер заявления: __________________

Подпись ответственного лица приемной комиссии:
 /
/
фамилия, инициалы
Регистрационный номер заявления ________________   








