
Директору 

Федерального государственного бюджетного учреждения науки Института проблем химико-энергетических технологий Сибирского отделения Российской академии наук СО РАН 

С.В. Сысолятину  

от 
	 


                 (фамилия, имя, отчество)
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу допустить меня к сдаче вступительных экзаменов в аспирантуру в рамках контрольных цифр по научной специальности 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
шифр и наименование научной специальности*
С правилами приема, уставом ИПХЭТ СО РАН, лицензией на осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а). 

С информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов ознакомлен(а).        
Об ответственности за достоверность сведений в заявлении о приеме и за подлинность документов, подаваемых для поступления, информирован(а).
Подтверждаю отсутствие диплома об окончании аспирантуры, свидетельства об окончании аспирантуры, диплома кандидата наук.

В общежитии (нуждаюсь, не нуждаюсь) _________________.
Дата:________________________                            Подпись_________________________

Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных (см. на обороте).

Дата:________________________                            Подпись_________________________

* В соответствии с Номенклатурой научных специальностей, по которым присуждаются ученые степени, утвержденной Приказом Минобрнауки РФ от 24.02.2021 № 118.
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

проживающий(ая) по адресу ___________________________________________________________________________
                               (индекс, область, район, населённый пункт, улица, дом, корпус, квартира)
______________________________________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность: ___________________________________________________________

(наименование, серия и номер)

_____________________________________________________________________________________________
(дата выдачи, организация выдавшая документ)

В соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2006 
№ 152-ФЗ «О персональных данных», даю добровольное согласие Федеральному государственному бюджетному учреждению науки Институту проблем химико-энергетических технологий Сибирского отделения Российской академии наук (далее – «Оператор»), находящемуся по адресу 659322, Алтайский край, г. Бийск, ул. Социалистическая, 1, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, полученных в целях: обеспечение соблюдения законодательства РФ в сфере образования; пропускного режима на территорию Оператора.
Согласие дается на обработку следующих персональных данных:

Общие (фамилия, имя, отчество; год рождения; месяц рождения; дата рождения; место рождения; пол; адрес места жительства; адрес регистрации; номер телефона; СНИЛС; ИНН; гражданство; данные документа, удостоверяющего личность; реквизиты банковской карты; номер лицевого счета; отношение к воинской обязанности, сведения о воинском учете; сведения об образовании).

Дополнительные сведения, представленные мной по собственному желанию:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (такие как: данные изображения лица, полученные с помощью фото- видео устройств, в том числе в электронном виде и др.)

Предоставляю Оператору право осуществлять действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронные базы данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы.

Я уведомлен о том, что мои персональные данные подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством Российской Федерации. Персональные данные уничтожаются: по достижению целей обработки персональных данных; при ликвидации или реорганизации Оператора; на основании моего письменного обращения с требованием о прекращении обработки персональных данных.

Настоящее согласие вступает в законную силу со дня его подписания и действует до момента истечения срока хранения соответствующей информации или документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации, или до его отзыва.
Я осознаю, что в случае отзыва мной согласия дальнейшая обработка персональных данных Оператором будет продолжаться в целях исполнения обязательств в соответствии с законодательством РФ. 

Настоящее согласие может быть отозвано мною в письменной форме в любое время по моему усмотрению.
«____»______________ 202_ г.   _____________________________/_________________

              дата                                         

фамилия, инициалы


  подпись заявителя

СОГЛАСИЕ

 на обработку персональных данных, разрешенных субъектом
 персональных данных для распространения

Я, ___________________________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество)

зарегистрированный (ая) по адресу _____________________________________________________________________

                                            (Индекс, область, район, населённый пункт, улица, дом, корпус, квартира)
_____________________________________________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: ___________________________________________________________

(Наименование, серия и номер)

____________________________________________________________________________________________

(Дата выдачи, организация выдавшая документ)
в соответствии с требованиями ст. 9, 10.1 Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2006 
№ 152-ФЗ «О персональных данных», даю добровольное согласие Федеральному государственному бюджетному учреждению науки Институту проблем химико-энергетических технологий Сибирского отделения Российской академии наук (далее – «Оператор»), находящемуся по адресу: 659322, Алтайский край, г. Бийск, ул. Социалистическая, 1, на обработку моих персональных данных, разрешенные мною к распространению, Оператором

путем:

· передачи по сети «Интернет»;  

· размещения таких данных на официальном сайте Оператора в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» по адресу http://www.ipcet.ru;

· размещения на информационном стенде ИПХЭТ СО РАН;

· соблюдения моих интересов;

· предоставления социальных гарантий.

с целью (в целях):

· размещения информации обо мне на официальном сайте Оператора; 

· размещения информации о значимых для меня датах и событиях, моих достижениях, объявленных мне благодарностях и поздравлениях на информационном стенде.

Категории и перечень моих персональных данных, на обработку в форме распространения которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество; год рождения; месяц рождения; дата рождения; место рождения; пол; адрес места жительства; адрес регистрации; номер телефона; СНИЛС; ИНН; гражданство; данные документа, удостоверяющего личность; реквизиты банковской карты; номер лицевого счета; отношение к воинской обязанности, сведения о воинском учете; сведения об образовании.

Условия и запреты на обработку вышеуказанных персональных данных (нужное отметить):

	(
	не устанавливаю;

	(
	устанавливаю запрет на передачу (кроме предоставления доступа) этих данных оператором неограниченному кругу лиц;

	(
	устанавливаю запрет на обработку (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц;

	(
	устанавливаю следующие условия обработки (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц:


______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Условия разрешения и запреты на передачу (кроме, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных:

	(
	не устанавливаю;

	(
	устанавливаю следующие условия: ________________________________________________


_______________________________________________________________________________________

Я не возражаю против обмена (прием, передача) моими персональными данными между Оператором и третьими лицами в целях соблюдения моих законных прав и интересов, а также для осуществления мер социальной защиты.

Права и обязанности в области защиты персональных данных, ответственность за предоставление недостоверных сведений о себе мне разъяснены.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие полностью или частично по моей инициативе на основании личного письменного заявления, в том числе и в случае ставших мне известных фактов нарушения моих прав при обработке персональных данных.

Я уведомлен о том, что мои персональные данные подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством Российской Федерации. Персональные данные уничтожаются: по достижению целей обработки персональных данных; при ликвидации или реорганизации Оператора; на основании моего письменного обращения с требованием о прекращении обработки персональных данных.

Я не предъявляю никаких дополнительных условий и запретов на обработку и распространение перечисленных ранее персональных данных.

Настоящее согласие вступает в законную силу со дня его подписания и действует до момента истечения срока хранения соответствующей информации или документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации, или до его отзыва.

«____» ______________ 20__ г.   _____________________________/_________________/

              дата                                          


фамилия, инициалы

                            подпись заявителя

