Директору
Института философии и права УрО РАН

Мартьянову В.С.
от_____________________________

(Ф.И.О.)

ЗАЯВЛЕНИЕ №___
Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления на обучение по образовательной программе высшего образования – программе подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре по очной форме по группе научных специальностей (код, наименование): ____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

по научной специальности (код, наименование):___________________________________

_____________________________________________________________________________

□ на основные бюджетные места (в рамках контрольных цифр приема),
□ на целевой основе (в пределах целевой квоты),
□ на платные места (по договору об образовании).

(Укажите цифрами от 1 до 3 приоритетность конкурса для поступления)

О себе сообщаю следующее: 
Дата рождения_________________________________________________________________ 

Гражданство (информация об отсутствии)_________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность, в том числе, когда и кем документ выдан: _______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Домашний адрес (указать почтовый индекс), телефон________________________________ 

_____________________________________________________________________________

e-mail________________________________________________________________________ 

Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования №__________________

Сведения об образовании (специалитет, магистратура) и документе, его подтверждающем (серия, номер, год получения)____________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сданы кандидатские экзамены (указать на какую оценку) ____________________________

_____________________________________________________________________________

Сведения о наличии опубликованных работ с выходными данными:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Сведения о наличии иных индивидуальных достижений, результаты которых учитываются при приеме на обучение (перечислены в Правилах приема): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

В случае не поступления на обучения, прошу вернуть мне документы:

_____________________________________________________________________________ 

В создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями и инвалидностью:
	□ не нуждаюсь                     
	□  нуждаюсь      
____________________________
                  (наименование дисциплины)
	

	
	________________________________________________________


                                                                              (перечень специальных условий)
Требуется предоставить общежитие на период обучения (да/нет):____________________

Согласие на передачу сведений из заявления на ЕПГУ (да/нет):____________________
	Подтверждаю 
	Подпись

	Информирован об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность подаваемых документов;
	

	Подтверждаю достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления в аспирантуру.
	

	Ознакомлен(а) с Правилами приема на обучение по образовательным программам высшего образования –программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре ИФиП УрО РАН, в том числе с правилами подачи и рассмотрения апелляций и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.
	

	Ознакомлен(а) с копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением) и Устава ИФиП УрО РАН;
	

	Ознакомлен(а) об отсутствии свидетельства о государственной аккредитации (с приложением);
	

	Подтверждаю получение соответствующего высшего образования впервые (отсутствие диплома об окончании аспирантуры, диплома об окончании адъюнктуры, свидетельства об окончании аспирантуры, свидетельства об окончании адъюнктуры, диплома кандидата наук) – при поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр приема.
	

	В соответствии с ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ согласен(а) на проверку, обработку, использование своих персональных данных, а также иной информации, связанной с поступлением и обучением в ИФиП УрО РАН на весь период поступления и обучения в ИФиП УрО РАН, а также хранения личного дела выпускника.
	

	Ознакомлен(а) с датой завершения представления согласия на зачисление, заключения договора об образовании. 
	


К заявлению прилагаю следующие документы ____________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«______»_____________________ 202  г. ______________________ 

                                        




(подпись) 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ПОСТУПАЮЩЕГО В АСПИРАНТУРУ
 Я ,__________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
зарегистрированный по адресу: _____________________________________________________________________________
(индекс, город, улица, номер дома, квартиры)
имеющий документ, удостоверяющий личность: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(вид документа, серия и № документа, когда и кем выдан)
в соответствии со статьёй 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и письмом Рособразования от 29.07.2009 № 17-110 «Об обеспечении защиты персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных Федеральному государственному бюджетному  учреждению науки Институту философии и права Уральского отделения Российской академии наук (ИФиП УрО РАН).
 1. Цель обработки данных - организация и проведение набора в аспирантуру ИФиП УрО РАН, а также организация подготовки в аспирантуре ИФиП УрО РАН.
 2. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество, информация о документе, удостоверяющем личность, пол, гражданство, дата и место рождения, адрес по прописке и адрес фактического места жительства, телефоны, информация о родителях и супруге, специальность, на которую подано заявление, данные о наличии инвалидности, информация о военной службе, данные о льготах при поступлении, информация о целевом направлении, наличие, виды и данные документов об образовании, изучаемый иностранный язык, информация об оконченном учебном заведении (дата окончания, вид полученного документа и его реквизиты), вид представленного документа (подлинник, копия), категория зачисления, номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования, иные сведения в представляемых документах, необходимые для поступления на обучение по программе подготовки научных и научно-педагогических кадров в ИФиП УрО РАН согласно Правилам приёма Института. 
 3 Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: ввод, систематизация, хранение персональных данных (в электронном виде и на бумажном носителе); уточнение, обновление, изменение, модификация, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных; использование персональных данных для организации и проведения набора в аспирантуру ИФиП УрО РАН; организация подготовки в аспирантуре ИФиП УрО РАН; передача персональные данных субъекта третьим лицам в порядке, предусмотренным законодательством РФ. Персональные данные будут обрабатываться автоматизированными и неавтоматизированными методами.
 4. Срок действия согласия – на период с момента подачи документов для участия в конкурсе по зачислению в аспирантуру до момента отчисления из аспирантуры и/или момента возврата поданных документов в случае не зачисления.
 5. Порядок отзыва согласия - необходимо в письменном виде сообщить о своем решении руководству ИФиП УрО РАН (путем подачи заявления на имя руководителя Института). Уничтожение данных происходит согласно действующему законодательству.
 
            Дата                                                                                       Подпись
_______________________




__________________________

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, разрешённых субъектом персональных данных для распространения
 Я ,__________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
зарегистрированный по адресу: _____________________________________________________________________________
(индекс, город, улица, номер дома, квартиры)
имеющий документ, удостоверяющий личность: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(вид документа, серия и № документа, когда и кем выдан)
в соответствии со статьёй 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», настоящим даю свое согласие Федеральному государственному бюджетному учреждению науки Институту философии и права Уральского отделения Российской академии наук (ИФиП УрО РАН), зарегистрированному по адресу: 620137, Свердловская область, город Екатеринбург, улица Софьи Ковалевской, дом 16, на распространение подлежащих обработке моих персональных данных с целью размещения на официальном сайте ИФиП УрО РАН в следующем порядке. 
	Категория персональных данных
	Перечень персональных данных
	Разрешение к распространению (да / нет)
	Условия и запреты

	Общие
	Фамилия
	
	Общие условия распространения

	
	Имя
	
	Общие условия распространения

	
	Отчество
	
	Общие условия распространения

	
	СНИЛС
	
	Общие условия распространения

	
	Целевой заказчик
	
	Общие условия распространения

	
	Номер и дата договора
	
	Общие условия распространения


Сведения об информационных ресурсах оператора, посредством которых будет осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных данных:
	Информационный ресурс
	Действия с персональными данными

	https://www.ifp.uran.ru
	Размещение на сайте ИФиП УрО РАН


Настоящее согласие дано на период, равный нормативному сроку обучения.
Все вышеизложенное мною прочитано, мне понятно и подтверждается собственноручной подписью (подписью законного представителя).
          Дата                                                                                       Подпись, инициалы
_______________________




__________________________
1

