



Директору СФ ВолгГТУ
Карпушовой С.Е.
от обучающегося
гр._________ курс _____________
_____________________________
_____________________________
(Ф.И.О.)

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу оказать материальную поддержку в связи с (по  приложению №3 к Положению  о назначении материальной поддержки)
_________________________________________________________________________________
	Дата рождения: _________________________.
	Состав семьи (___ чел.):
1. ________________________________________________________________________
(Ф.И.О, род занятий)
	2.__________________________________________________________________________
	3.__________________________________________________________________________
	4.__________________________________________________________________________
	Паспорт: серия_____ №_____________ выдан__________________________________
___________________________________________ дата выдачи __.__._____ г.
ИНН_____________________ Страховое пенсионное свидетельство № ____ – ____ – ____  ___
Адрес регистрации по месту жительства:______________________________________________
_________________________________________________________________________________

«___» ___________ 20__ г.					Подпись ______________


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я,__________________________________________________________________________________________,
 			(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)
зарегистрирован(а) по адресу: __________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________, паспорт    или   иной  документ,  удостоверяющий  личность  субъекта персональных данных:_______________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________,
(наименование документа, серия, №, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006№ 152-ФЗ "О  персональных данных", даю согласие федеральному государственному образовательному бюджетному учреждению высшего образования «Волгоградский государственный технический университет» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, содержащихся в заявлении на оказание материальной поддержки, а именно: фамилия, имя, отчество; пол; день, месяц, год и место рождения; документ, удостоверяющий личность, и его реквизиты; почтовый  индекс,  адрес  регистрации  по месту жительства; иные  сведения,  указанные  в  заявлении  и  в приложенных к нему документах,
с  целью  оказания  материальной   поддержки.
Настоящее   согласие  вступает  в  силу  со  дня  его  подписания  и действует  до его отзыва или до истечения сроков хранения соответствующей информации  или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в  соответствии  с  законодательством  Российской  Федерации, в том числе после достижения цели обработки персональных данных.
     Отзыв заявления осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации.
 "___" ___________ ______ г.
 Субъект персональных данных:
_______________/_____________________________________________________/
            (подпись)                                                    (Ф.И.О.)»
