	
	Ректору ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Протопопову А.В.
от_________________________________________                                                                    ФИО (полностью)

должность

___________________________________________

паспорт (серия, номер, когда и кем выдан) _______________________________________________________

проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________

номер телефона

___________________________________________ специальность, отрасль науки                                                


Заявление

Прошу прикрепить меня для сдачи кандидатских  экзаменов по дисциплинам*:
1) история и философия науки;

2) иностранный язык (английский или немецкий) 

3) специальность ___________________________________________.

Тема реферата по истории и философии наук:            
Настоящим заявлением я также, в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», предоставляю ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России (далее - Оператор), расположенному по адресу: 660022, Россия, Красноярский край, г. Красноярск, улица Партизана Железняка, дом 1, свое согласие на обработку моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество (при наличии); место и дату рождения; регистрацию по месту жительства; адрес проживания  (фактический); телефонный номер (домашний, рабочий, мобильный); адрес электронной почты; паспортные данные (серия, номер паспорта,  кем  и  когда выдан); сведения  о трудовой деятельности (место работы или учебное заведение, должность).

Обработка персональных данных производится в целях прикрепления меня для сдачи кандидатских  экзаменов.

Предоставляю  Оператору  право  осуществлять  все действия (операции) с моими  персональными  данными,  включая  сбор,  систематизацию, накопление, хранение, обновление,    изменение,    использование,    обезличивание, блокирование,  уничтожение.  Оператор  вправе обрабатывать мои персональные данные  посредством  выполнения всех мероприятий, необходимых для организации сдачи кандидатских экзаменов без освоения программ подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре.
Срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных: с даты подписания настоящего заявления до окончания срока действия договора об оказании платных образовательных услуг по организации сдачи кандидатских экзаменов без освоения программ подготовки  научных  и научно-педагогических кадров в аспирантуре, заключенного между мной и Оператором. 
Способ отзыва настоящего согласия: обращение в ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России, по адресу: 660022, Россия, Красноярский край, г. Красноярск, улица Партизана Железняка, дом 1, с письменным заявлением на отзыв согласия.
_______________________________   Ф.И.О.  соискателя 

 Дата                                                    Подпись

Согласовано:
Научный руководитель​​​​​​​​​​​​​​​                        _________________ФИО       

Требования для допуска к экзаменам выполнены:

Зав. кафедрой латинского и  иностранных языков               _________________ФИО                                                   Зав. кафедры философии и социально-гуманитарных наук _________________ФИО

*выбрать необходимое

