Ректору федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Волгоградская государственная академия физической культуры», профессору В.С. Якимовичу

______________________________________________
 (Фамилия, имя, отчество слушателя)
_______________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е 
	Прошу зачислить меня в число слушателей на факультет дополнительного образования и международного сотрудничества ВГАФК для обучения по дополнительной профессиональной программе профессиональной подготовки «Физкультурно-оздоровительная и спортивно-массовая работа с населением» (Модуль 2 «Организация спортивно-массовой работы на спортивных сооружениях, в том числе на открытых/закрытых спортивных площадках, а также в парках для лиц различных возрастных групп, в том числе старших возрастных групп») в рамках реализации федерального проекта «Создание для всех категорий и групп населения условий для занятий физической культуры и спортом, массовым спортом, в том числе повышение уровня обеспеченноти населения объектами спорта, а также подготовка спортивного резерва» («Спорт - норма жизни») национального проекта «Демография», с _____ __________ 2021 года по _____ __________2021 года.
О себе сообщаю следующие сведения: 
[bookmark: _GoBack]Гражданство ______________________________ 
Паспорт серия _________ номер ______________ 
Когда и кем выдан __________________________________________________________________________________
Пол__________________ Сведения о рождении________________________ 
Образование учебное заведение ________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
год окончания __________ уровень обазования   __________________________________________________________

Серия документа______________ Номер документа _____________________ Регистационный номер _____________

Проживающего(ей)   индекс _____________  домашний адрес ______________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
тел.(мобильный)   _________________________________
e-mail   __________________________________________

Место работы (учебы) ______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
Занимаемая должность _____________________________________________________________________________

С Уставом ФГБОУ ВО «ВГАФК», Лицензией  № 1791 серия 90Л01 от 02.12.2015 г. на право ведения образовательной деятельности, Правилами внутреннего трудового и учебного распорядка ФГБОУ ВО «ВГАФК», учебным планом программы и графиком учебного процесса -  о з н а к о м л е н (а).
Я,_________________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество)
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», своей волей и в своем интересе даю согласие федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Волгоградская государственная академия физической культуры», расположенному по адресу: 400005, г. Волгоград, проспект им. В.И. Ленина, д. 78, на автоматизированную и неавтоматизированную обработку (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, передачу (распространение, предоставление, доступ) третьим лицам в соответствии с заключенными договорами и соглашениями между ними и ФГБОУ ВО «ВГАФК») моих персональных данных, указанных в данном заявлении, в целях получения образовательных услуг; настоящее согласие вступает в силу со дня подписания и действует в течение срока, необходимого для осуществления цели обработки моих персональных данных; имею право в любое время отозвать свое согласие посредством направления соответствующего письменного заявления. 

Уведомлен о возможности ведения видеозаписи и фотосъемки при проведении обучения в соответствии со ст. 152.1 ГК РФ даю согласие на обнародование и последующего использования моего изображения

Дата:_______________________  		                Личная подпись ___________________________
Согласовано:						   Согласовано:
Проректор по учебной работе				Декан факультета дополнительного образования
и международного сотрудничества 
								 ___________________ /  И.А. Кириллова
