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Директору 
Государственного института искусствознания
доктору искусствоведения
Н.В. Сиповской

Фамилия__________________________________
Имя______________________________________
Отчество__________________________________
Дата рождения_____________________________
Гражданство_______________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к вступительным экзаменам в аспирантуру по группе специальностей  ______________________________________________________________________________
по специальности ______________________________________________________________________________
форма обучения ОЧНАЯ.  Тема представленной работы (реферат/дипломная работа)

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Сведения об образовании: (диплом специалиста/магистра, специальность, вуз, год окончания, № документа)_______________________________________________________
______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________
Наличие опубликованных работ, изобретений и отчетов по научно-исследовательской работе (имею/ не имею) _______________________
Каким иностранным языком владеете (читаете и переводите со словарем, читаете и можете объясняться, владеете свободно):___________________________________________
В общежитии не нуждаюсь. Образование в аспирантуре получаю впервые.
С правилами подачи апелляции ознакомлен/а _________________________________
Паспорт: серия _________ № ____________, кем выдан ______________________________________________________________________________
дата выдачи ___________________________________________________________________
Адрес регистрации (с указанием индекса): ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Телефон: дом. _______________________________ раб. ______________________________
моб.________________________________ ______факс _______________________________
E-mail________________________________________________________________
Согласен/на с проведением обработки моих персональных данных, содержащихся в документах, представленных мною для рассмотрения вопроса о зачислении в аспирантуру с  освоением программ подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о                                             персональных данных  ________________
                                   (личная подпись)
Способ информирования о ходе рассмотрения вопроса о зачислении  (лично,  в электронной форме, другое) 
Перечень прилагаемых документов: диплом магистра/специалиста (оригинал/копия); копия паспорта, копия СНИЛС, выписка с банковским счетом карты МИР, фотографии 3х4 -3 шт, _____________________________________
Дата  
Подпись         

Федеральный закон от 27.07.2006 N 152-ФЗ (ред. от 02.07.2021) "О персональных данных"
Форма: Письменное согласие субъекта персональных данных на обработку своих персональных данных 

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
    Я, __________________________________________________________________,
                                                (фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)
в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006  N 152-ФЗ  "О персональных данных", зарегистрирован  ___ по адресу: __________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность:  
__________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________  (наименование документа, N,    сведения о дате выдачи документа                         и выдавшем его органе)
в целях  подготовки отчетной документации в рамках обучения в   аспирантуре Государственного института искусствознания даю согласие  ФБГНИУ «Государственный институт искусствознания», находящемуся по адресу: Москва, пер. Козицкий, дом 5  на обработку моих персональных данных, а именно: паспортные данные, СНИЛС, данные документа о высшем образовании, номер банковского счета. 
то   есть   на   совершение   действий,     предусмотренных  п.  3   ст.  3 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных".     Настоящее согласие  действует  со  дня  его подписания до дня отзыва в письменной форме <1>.
   
 "___"______________ ____ г.
    Субъект персональных данных:
    __________________/_________________
       (подпись)          (Ф.И.О.)
--------------------------------
[bookmark: Par49]1> Согласно п. 8 ч. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" согласие в письменной форме субъекта персональных данных на обработку его персональных данных должно включать в себя, в частности, срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных, а также способ его отзыва, если иное не установлено федеральным законом.
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