
На бланке организации    

или от имени физического лица 

                                                                                Декану  

факультета повышения квалификации 

и переподготовки  ФГБОУ ВО  

Вологодская ГМХА 

                                                                                        ____________________ 

____________________ 

 

 

Заявка на обучение 

 

 

Просим Вас включить в группу на обучение по образовательной 

программе:  

1. «______________________________________________________» 

 

 

Фамилия, имя, отчество 
 

Дата рождения  

Место работы  

Номер телефона личный  

Адрес электронной почты 

личный 
 

СНИЛС  

ИНН  

 

 

1. Разворот диплома об образовании обучающихся (без вкладыша с 

оценками) 

2. При смене фамилии, свидетельство о заключении брака или копия 

трудовой книжки (1 лист) 

3. Копия паспорта лист с фото и лист с регистрацией 

 



МИНИСТЕРСТВО СЕЛЬСКОГО ХОЗЯЙСТВА РОСИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение  

высшего образования 

«Вологодская государственная молочнохозяйственная  

академия имени Н.В. Верещагина» 

 

СОГЛАСИЕ слушателя в ФГБОУ ВО Вологодская ГМХА на обработку персональных данных 

 

Я,  

 
фамилия, имя, отчество слушателя в ФГБОУ ВО Вологодская ГМХА полностью 

паспорт серия  номер  ,    кем и когда выдан, к/п 

, 

, 

проживающий(ая) по адресу:  

, 
именуемый в дальнейшем Субъект, во исполнение требований Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных» (далее - Федеральный закон от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ) даю добровольное согласие федеральному государственному 

бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Вологодская государственная молочнохозяйственная академия 
имени Н.В. Верещагина» (далее – Академия), расположенному по адресу: 160555, Вологодская область, г. Вологда, с. Молочное, ул. 

Шмидта, д.2 (ИНН 3525046360, ОГРН 1023500885253) на обработку своих персональных данных на следующих условиях: 

1. Академия осуществляет следующие действия (операции) с персональными данными: сбор, запись, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, 

доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных (общее описание вышеуказанных способов 

обработки данных приведено в Федеральном законе от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ). 
2. Академия обязуется использовать данные Субъекта только с целью защиты конституционных прав и законных интересов; 

обеспечения права на образование; создания благоприятных условий системы образования; удовлетворения потребностей личности в 

интеллектуальном, культурном и нравственном развитии посредством получения высшего и послевузовского профессионального 
образования, а также дополнительного профессионального образования;  взаимодействия с федеральными органами 

(правоохранительные органы, налоговые инспекции и другие); предоставления персональных данных слушателей в банки для 

осуществления расчетов по операциям с использованием банковских карт (далее - карточные счета), выпуска и перевыпуска 
банковских карт, содействия в обучении и трудоустройстве, обеспечения личной безопасности, пользования льготами, 

предусмотренными законодательством Российской Федерации и локальными актами Академии, информационного обеспечения и 

мониторинга образовательной, научной, организационной и финансово-экономической деятельности Академии, обеспечения 
соблюдения законов и иных нормативных правовых актов РФ 

3. В перечень персональных данных Субъекта, обрабатываемых Академией как с использованием автоматизированных 

средств обработки персональных данных слушателя, так и без использования средств автоматизации входят: фамилия, имя, отчество; 
место, год и дата рождения; пол; гражданство; факультет/кафедра; группа; сведения об ученых степенях и званиях; сведения о 

результатах вступительных испытаний, результатах ЕГЭ; информация об индивидуальных достижениях (научных, культурных, 

спортивных); анкетные и биографические данные; сведения об имеющемся образовании; паспортные данные (серия, номер паспорта, 
кем и когда выдан); сведения о воинском учете; специальность, направление подготовки; адрес по месту фактического проживания и 

адрес по прописке; номер контактного телефона; содержание договора на обучение; данные из личного дела (приказы); перечень 

изученных, изучаемых дисциплин, в том числе факультативных дисциплин; успеваемость, в том числе результаты промежуточной и 
итоговой аттестации;  сведения о выплачиваемой стипендии, материальной помощи и иных поощрительных выплатах; данные: о 

публикациях и участии в грантах (конкурсах), о профессии, о местах работы и должностях, о местах прохождения практик, о семейном 

положении, о материальном положении;  сведения о владении иностранными языками; данные о наградах и поощрениях (олимпиадах); 
фотографическое изображение; банковские реквизиты обучающегося; сведения о поступлении (основа обучения, форма обучения, 

категория набора, год поступления, № зачетной книжки); сведения по отпускам (академический и т.д.); социальные льготы; адрес 

электронной почты; сведения о договорах; ИНН; сведения о страховой компании; страховое свидетельство государственного 
пенсионного страхования; сведения о состоянии здоровья; иные сведения, с которыми обучающийся считает нужным ознакомить 

Академию, либо дополнительная информация необходимая в связи с его обучением в Академии.  

4. Субъект дает согласие на включение в общедоступные источники персональных данных (в соответствии с п. 1 ст. 8 ФЗ 
№152 от 27.07.2006 г.) следующих сведений:  

- фамилия, имя, отчество; пол; специальность, направление подготовки; факультет/институт (кафедра); форма обучения; группа; 

контактный телефон; сведения об ученых степенях и званиях; сведения о результатах вступительных испытаний; фотографическое 
изображение, информацию об индивидуальных достижениях (научных, культурных, спортивных). Эти данные могут публиковаться в 

общедоступных источниках: стендах, объявлениях, стенгазетах, телефонных справочниках, досках почета, официальном сайте 
Академии, средствах массовой информации.  

5. Субъект дает согласие на передачу персональных данных в следующие организации:  

Сберегательный банк Российской Федерации Вологодское отделение № 8638 (г. Вологда, 160000, ул. Предтеченская, д. 33) в целях 

перечисления стипендии или иных выплатах на его счет и обновления информации о нем; БУЗ ВО «Вологодская городская 

поликлиника № 5» (г. Вологда, с. Молочное, ул. Ленина, д. 13) для организации Академией медицинского обслуживания и 

медицинских (профилактических и т.д.) осмотров; Отделение ПФР по Вологодской области (г. Вологда, ул. Лермонтова, д.15а); Фонд 
социального страхования РФ (г. Вологда, проспект Победы, д. 33); а также другие организации, в том числе государственные и 

муниципальные органы, имеющие необходимость осуществлять обработку персональных данных на законном основании, в том числе 

в чрезвычайных ситуациях (ЧС) в области общественного здравоохранения санитарно-эпидемиологического характера, в других 
случаях ЧС, и иные организации, связанные с Академией договорными обязательствами. 

6. Субъект персональных данных по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки 

его персональных данных (в соответствии со ст. 14 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ).  
7. Обработка персональных данных прекращается при достижении целей обработки.  

8. Настоящее согласие действует на период обучения Субъекта, а также по истечению срока обучения в архивных целях на 

срок, предусмотренный законодательством РФ.  
Я информирован(а) о том, что настоящее заявление может быть отозвано мной в письменной форме в любое время. 

Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», 

права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. 

 

Субъект                                                                ________________ /_____________________/ 
                 подпись                 расшифровка подписи 

 

        «____» _____________ 20___ г. 

 

http://maps.yandex.ru/?text=160000%2C+%D0%B3.%D0%92%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B4%D0%B0%2C+%D1%83%D0%BB.+%D0%97%D0%BE%D1%81%D0%B8%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F%2C++%D0%B4.18%2C+160000%2C+%D0%B3.%D0%92%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B4%D0%B0%2C+%D1%83%D0%BB.+%D0%9B%D0%B5%D1%80%D0%BC%D0%BE%D0%BD%D1%82%D0%BE%D0%B2%D0%B0%2C+%D0%B4.+15%D0%B0


Министерство сельского хозяйства Российской Федерации 

федеральное государственное бюджетное образовательное 

учреждение высшего образования  

«Вологодская государственная молочнохозяйственная академия  

имени Н.В. Верещагина» 

Факультет повышения квалификации и переподготовки 

 

Фото 

3*4 

 

 

ЛИЧНЫЙ ЛИСТОК 
 
слушателя программы   ………………………………………………………………………………………..... 

 

………………………………………………………………………………………………………………........... 

 

 

1.Фамилия:                       

Имя:                       

Отчество:                       

 

2.Дата рождения ................................................................................................................................................... 

 

3. Предоставлена копия документа удостоверяющего личность: паспорт 

Серия……………………………………………………………………………………………………………… 

Номер…………………………………………..…………………………………………………………………. 

Выдан………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………….………………………………………….. 

Дата выдачи………………………………………………………………………………………………………. 

Гражданство ……………………………………………………………………………………………………. 

4.Предоставлена копия документа об образовании: 

Наименование учебного заведения……………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Год окончания, в т.ч. предполагаемый ................................................................................................................ 

Направление подготовки/специальность (квалификация, степень) ………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………... 

Серия, номер, дата выдачи диплома ……………………………………………………………………………. 



5. Место работы  

Наименование организации ……………………………………………………………………………............. 

………………………………………………………………………………………………………..…………… 

Место нахождения организации………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

Должность ……………………………………………………………………………………………………….. 

Стаж работы: 1) общий ………………………………………………………………………………………… 

2)  по занимаемой должности: ………………………………………………………………… 

Рабочий телефон ………………………………………………………………………………………………… 

6.Отношение к воинской обязанности и воинское звание………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………... 

7.Домашний адрес………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………... 

 

8. Мобильный номер телефона    ……………………………………………………………………………... 

9. Адрес электронной почты …………………………………………………………………………………... 

«……..»……………………….20…….г.                       Личная подпись………………………………………. 

 

 

 


