И.о. ректора ПГНИУ

Германову И.А.
_________________________________________

_________________________________________

(Ф.И.О. заявителя полностью)
аспиранта ПГНИУ по специальности

_________________________________________

e-mail _______________________

тел._________________________

Заявление

Прошу включить меня в список претендентов на назначение именной стипендии Пермского края на период с 1 января по 31 декабря 20_ г, согласно Закону Пермского края от 02.03.2012 г. № 3-ПК «Об именных стипендиях Пермского края для аспирантов государственных образовательных учреждений высшего образования и научных организаций, расположенных на территории Пермского края».

И даю согласие на обработку моих персональных данных и передаче их третьей стороне:

Я, __________________________________________________________________________________

фамилия

____________________________________________________________________________________,
имя, отчество
в соответствии с действующим законодательством и в целях участия в конкурсе на назначение именной стипендии Пермского края  на основании  Закона Пермского края от 02.03.2012 № 3-ПК 

предоставляю свои персональные данные ПГНИУ (г. Пермь, ул. Букирева, 15) 

и даю согласие на их обработку и на передачу для обработки третьей стороне:

Государственному автономному учреждению дополнительного профессионального образования «Институт развития образования Пермского края» (г. Пермь, ул. Екатерининская, д.210)

К персональным данным, на обработку которых дается согласие, относятся:
Фамилия, имя, отчество

Копия паспорта (первая страница и регистрация), копия СНИЛС

Телефон, электронная почта

Копия приказ о зачислении на очную форму обучения в аспирантуру (с указанием  факультета, направления подготовки, профиля)
Копия диплома предыдущего уровня высшего образования (для аспирантов 1 курса) 
Справка о результатах сдачи аспирантом кандидатского (-их) экзамена (-ов)
Список научных публикаций аспиранта
Сведения о наличии преимущественного права на включение в список претендентов:

· сведения об инвалидности с детства (при наличии)
· сведения об инвалидности I, II группы (при наличии)
· сведения, подтверждающие статус малоимущего (при наличии)
· сведения, подтверждающие статус «мать-одиночка» (при наличии)
Реквизиты лицевого счета в кредитной организации.
Предоставляю право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Обработка персональных данных может осуществляться с использованием средств автоматизации или без использования таких средств.  

Согласие вступает в силу со дня подписания и действует до достижения цели обработки персональных данных.
Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие на основании моего письменного заявления.
Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден(а).

 « ___ » __________ 20__ г.                                                                    ______________________________
                                                                                                                                                                                                 Подпись    
