

Ректору Национального исследовательского университета «Высшая школа экономики»
Кузьминову Ярославу Ивановичу
от ___________________________________
______________________________________
Фамилия Имя Отчество полностью


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к сдаче вступительных испытаний для зачисления в федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Национальный исследовательский университет «Высшая школа экономики» (далее – НИУ ВШЭ) для прохождения обучения на Вечерне-заочном факультете экономики и управления НИУ ВШЭ - Пермь по образовательной программе бакалавриата «____________________________________________________» по направлению подготовки
наименование программы
___________________________________________________ на __________________________ код и наименование направления подготовки 					очно-заочную/заочную
форму обучения на место по договору об образовании за счет средств физических и (или) юридических лиц.


О себе сообщаю следующие сведения:
Дата рождения: ___.___.______

Гражданство: ______________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность: ______________________________________________
вид документа
серия _________ № _______________ выдан _________________________________________
_________________________________________________________________, _____________.
дата

Документ об образовании и о квалификации: ________________________________________
________________________________________________________________________________
вид документа, серия, номер, кем выдан, дата выдачи
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний _____________________________________________________________________
указать перечень вступительных испытаний и специальных условий для лиц 
______________________________________________________________________________________________
с ограниченными возможностями здоровья  или инвалидностью

Почтовый адрес: _________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Контактный телефон: ________________________________________

Способ возврата поданных оригиналов документов в случае не поступления ____________

С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложениями), копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложениями), правилами приема в НИУ ВШЭ для обучения по образовательным программам высшего образования – программам бакалавриата, правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, информацией об ответственности за достоверность указанных сведений и за подлинность представленных документов, уставом НИУ ВШЭ, правилами внутреннего распорядка НИУ ВШЭ, Положением об организации промежуточной аттестации и текущего контроля успеваемости студентов НИУ ВШЭ, договором об образовании, датой завершения предоставления в приемную комиссию НИУ ВШЭ подписанного договора об образовании, банковского документа, подтверждающего оплату стоимости обучения в соответствии с заключенным договором ознакомлен(а).
_______________________
подпись поступающего

Даю свое согласие НИУ ВШЭ (Россия, 101000, г. Москва, ул. Мясницкая, д. 20) на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных: фамилия; имя; отчество; пол; гражданство; дата рождения; адрес регистрации; серия, номер и дата выдачи документа, удостоверяющего личность или его заменяющего, наименование органа, выдавшего документ; серия, номер, дата выдачи документа об образовании и (или) о квалификации, наименование организации, выдавшей документ; номер телефона; иных данных, связанных с приемом и обучением в НИУ ВШЭ, в целях зачисления в НИУ ВШЭ, сопровождения процесса обучения по выбранной мной программе.
Обработка персональных данных указанными способами может осуществляться как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Согласие может быть отозвано в случае нарушения установленных правил обработки персональных данных и в иных случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», путем представления в НИУ ВШЭ письменного заявления с указанием мотивированных причин его отзыва. 
Согласие действует с даты предоставления в течение всего срока моего обучения в НИУ ВШЭ и дополнительно 5 (пять) лет с момента окончания обучения (прекращения оказания образовательных услуг, прекращения образовательных отношений) или прекращения иных правоотношений.

_______________________
подпись поступающего
Достоверность представленных сведений подтверждаю.
	Дата ___.___.20____.
	______________________ 
подпись поступающего




Согласовано
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_______________ Е.П. Загороднова
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