З А Я В Л Е Н И Е
регистрационный номер
_______________
Ректору ФГБОУ ВО «Алтайский
государственный технический университет
им. И.И. Ползунова» А.М. Маркову

Я, __________________________________________, сообщаю о себе следующие данные:
	фамилия, имя, отчество (при наличии)
дата рождения: ___________________________; гражданство: ______________________________________________;
	(день, месяц, год)	(указать страну)
реквизиты документа, удостоверяющего личность: ________________	_________№_________________________,
	вид документа	серия	номер
выдан ______________________________________________________________________________________________;
кем и когда
почтовый адрес: ______________________________________________________________________________________
____________________________________, электронный адрес (e-mail): _______________________________________;
сведения об образовании:
уровень образования: _________________________________________________________________________________;
высшее – специалитет, высшее – магистратура
реквизиты документа об образовании: __________________________________________________________________
	наименование документа
_________№_________________________, дата выдачи: ___________.
	серия	номер
Прошу допустить к участию в конкурсе в рамках квоты приёма на целевое обучение по направлению подготовки:
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
наименование направления подготовки, наименование профиля (совокупности профилей)
по _________________ форме обучения на места, финансируемые за счет средств федерального бюджета.
Прошу допустить к вступительному испытанию по специальной дисциплине.
Нуждаюсь в специальных условиях для проведения вступительных испытаний: _________________________
нет / да (указать, в каких) для лиц
____________________________________________________________________________________________________.
с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью (в том числе намерение сдавать вступительные испытания с помощью дистанционных технологий)
Индивидуальные достижения: ___________________________________________________________________
	отсутствуют / при наличии перечислить с указанием подтверждающих документов
____________________________________________________________________________________________________.
В предоставлении места для проживания в общежитии в период обучения _____________________________.
	нуждаюсь / не нуждаюсь
Способ возврата поданных документов в случае непоступления на обучение (в случае представления оригиналов документов):_________________________.
	лично / по почте
С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложениями), с копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложениями), с датами завершения приема документа установленного образца, с Правилами приема на обучение в АлтГТУ на 2019/20 учебный год (с приложениями), в том числе с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых АлтГТУ самостоятельно, ознакомлен.
Даю согласие на обработку своих персональных данных, указанных в настоящем заявлении, разрешаю оператору (ФГБОУ ВО «Алтайский государственный технический университет им. И.И. Ползунова», 656038, г. Барнаул, пр‑т Ленина, 46) производить с моими персональными данными следующие действия: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, предоставление, распространение, обезличивание, удаление, блокирование, уничтожение.
Ознакомлен с тем, что оператор будет использовать данные для обеспечения соблюдения Правил приема на обучение в АлтГТУ на 2019/20 учебный год, федеральных законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации, содействия в оптимальном выборе образовательных программ, функционирования информационных систем обеспечения и мониторинга учебного процесса, научной, организационной и финансово-экономической деятельности университета в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. Я утверждаю, что ознакомлен с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение 1 года. Согласие на обработку персональных данных может быть мною отозвано в соответствии с п. 2 ст. 9 ФЗ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». В случае отзыва согласия на обработку персональных данных оператор вправе продолжить обработку персональных данных без согласия Субъекта персональных данных при наличии оснований, указанных в пп. 2 – 11 части 1 ст. 6, части 2 ст. 10 и части 2 ст. 11 ФЗ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
Ознакомлен с информацией об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления.
Подтверждаю, что не имею диплом об окончании аспирантуры (адъюнктуры), диплом кандидата наук.
	____________________
	подпись поступающего
Заявление принято
_____________/_____________________	_____  _______________ 2019 г.
	подпись оператора	фамилия и.о. оператора	дата заполнения
