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Ф.И.О. полностью

ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче Европейского приложения к диплому.


Прошу выдать мне Европейское приложение к диплому о высшем профессиональном образовании, оформив его на ____________________________ языке. 

Оплату оформления гарантирую.


К заявлению прилагаю:

· копию диплома; 

· копию приложения к диплому;

· копию загранпаспорта (если имеется);

· копию документа, подтверждающего перемену фамилии (если менялась).

О себе сообщаю: 

дата и место рождения _____________________________________________

паспорт (серия, номер) ___________________ выдан ____________________

_________________________________________________________________

контактный телефон _______________________________________________

адрес эл. почты ___________________________________________________

номер студенческого билета ________________________________________

Я согласен (а), что мои персональные данные будут использованы для оформления Европейского приложения к диплому в федеральном государственном бюджетном образовательном учреждении высшего профессионального образования «Чувашский государственный педагогический университет им. И.Я. Яковлева», зарегистрированного по адресу: 428000, Чувашская Республика, г. Чебоксары, ул. К.Маркса, 38.

Я ознакомлен (а), что обработка персональных данных включает в себя: получение, использование, накопление, обновление, передачу, хранение, обезличивание, блокирование, уничтожение. Я предупрежден (а), что у меня есть право бесплатного доступа к моим персональным данным и право на полную информацию об их содержании. Я заявляю, что использование и распространение информации, касающейся моей частной жизни, не должно осуществляться без моего письменного согласия.

Я согласен (а) со следующими действиями с моими персональными данными:

1. Обработка моих персональных данных, защищённых в установленном порядке, с использованием средств автоматизации.

2. Обработка моих персональных данных, защищённых в установленном порядке, без использования средств автоматизации.

Данное согласие может быть отозвано полностью или частично по моей инициативе на основании личного письменного заявления, в т.ч. и в случае ставших мне известными фактов нарушения моих прав при обработке персональных данных.

______________ 

         ________________  (____________________________)

(Дата)
(подпись)
(фамилия, инициалы)

