
                                                                                 Директору ВФ ВолГУ 

 к.ю.н. Севостьянову М.В. 

_____________________________ 

_____________________________ 
 

заявление. 

Прошу зачислить меня слушателем Центра непрерывного образования на 

подготовительные курсы, общеразвивающие курсы (нужное подчеркнуть) по 

_____________________________________________________________________________ 

  Сообщаю мои личные данные: 

Гражданство___________________________ 

Паспорт серия___________ номер_______________________ Когда и кем 

выдан________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Пол____________ Дата рождения: ________________________________________________ 

Проживающего(ей):Индекс___________ домашний адрес:____________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Телефон (дом.): ________________ (мобильный): ___________________________________ 

e-mail ____________________________________ 

Студент / школьник, место обучения: __________________________________ 

(подчеркнуть)    (институт / № школы) 

_________________________ 

                                     (группа / класс) 

Информация о родителях: 
 

Ф.И.О. _________________________________________________________________________ 
 

тел. (мобильный)_________________________________________ 
 

Ф.И.О. _________________________________________________________________________ 
 

тел. (мобильный)_________________________________________ 

 
С лицензией №1951, серия 90Л01, № 0008984, выданной Федеральной службой по надзору в сфере 

образования и науки 20.02.2016г. бессрочно, и свидетельства о государственной аккредитации №2224, серия 

90А01, №0002345, выданного 05.09.2016г. на срок до 22.12.2020г., Федеральной службой по надзору в сфере 

образования и науки, Положением института, Правилами внутреннего и учебного распорядка Волжского 

филиала Федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего образования 

«Волгоградский государственный университет» на 20__ г.- ознакомлен(а). 

Я, __________________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество)  

 В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006года №152-ФЗ «о персональных данных», своей 

волей и в своём интересе даю согласие Волжскому Филиалу федерального государственного автономного 

образовательного учреждения высшего образования «Волгоградский государственный университет» (ВФ 

ВолГУ), расположенному по адресу: 404133, г. Волжский, Волгоградская область, г. Волжский,  ул. 40лет 

Победы, 11, на автоматизированную обработку(сбор, запись, систематизацию, накопление, 

хранение(обновление, изменение), извлечение, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, 

передачу(распространение, предоставление, доступ) третьим лицам в соответствии с заключёнными 

договорами и соглашениями между ними и ВФ ВолГУ) моих персональных данных, указанных в данном 

заявлении, в целях получения образовательных услуг; настоящее согласие вступает в силу со дня подписания 

и действует во время срока, необходимого для осуществления цели обработки  моих персональных данных; 

имею право в любое время отозвать своё согласие по средствам направления соответствующего письменного 

заявления.  

 

Дата:_______________________      Личная подпись_____________________ 
 

Согласовано: 

 
 

Заведующая  ЦНО    __________________________/ Т.А. Саломатова_/   


