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	                        Приложение № 5

  к приказу № 159 ОС/Д от 29.04.2021

Ректору Нижегородского

	государственного лингвистического

	университета им Н.А. Добролюбова

	Никоновой Жанне Викторовне


	Место для фото




Регистрационный номер ____________

Я, _____________________________________________________________________________,

(ФИО)

проживающий (ая) по адресу ______________________________________________________

(почтовый индекс, адрес фактического проживания)

_______________________________________________________________________________________________, 

адрес регистрации _______________________________________________
(почтовый индекс, адрес по регистрации )
_______________________________________________________________________________,

_______________________________________________, 
(мобильный телефон, домашний телефон с указанием кода города, адрес электронной почты E-mail)
окончивший (ая)_________________________________________________________________

(наименование учебного заведения, год окончания, квалификация, серия и номер документа об образовании) _______________________________________________________________________________.

(когда выдан)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления в магистратуру на следующих условиях:

	Форма обучения
	Основание 
	Магистерская программа (профиль)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Изучаемый иностранный язык (основной): ___________________________________

Прошу учесть следующие индивидуальные достижения: 

	
	
	Баллы
	
	
	Баллы

	Диплом с отличием
	
	
	Средний балл в дипломе 4,5 и выше
	
	

	Статус победителя /призера/участника мероприятий для студентов
	
	
	Сертификат на сдачу международ-ного экзамена по иностр. языку 
	
	

	Наличие публикаций
	
	
	
	
	


О себе сообщаю следующие сведения

Пол  __________  Дата рождения _____________ Место рождения _____________________
Гражданство_________________________________ Паспорт серия ________№___________

Выдан__________________________________________________________________________

(кем, когда)
________________________________________________________________________________

Отношение к военной службе


невоеннообязанный / военнообязанный

Семейное положение (сведения о супруге):
Муж (жена) __________________________________________________

                               (ФИО, мобильный телефон)

Сведения о родителях 
Отец_____________________________________________________________

                           (ФИО, мобильный телефон)

Мать_________________________________________________
                          (ФИО, мобильный телефон)

Для поступающих на обучение на места в рамках КЦП (бюджетные места): диплома специалиста (за исключением квалификации «дипломированный специалист»), диплома магистра не имею ________________.

                               (подпись абитуриента)

С Правилами приема, лицензией на осуществление образовательной деятельности в сфере профессионального образования, свидетельством о государственной аккредитации по выбранному направлению подготовки, Уставом университета, основными образовательными программами ознакомлен(а) ____________________.

(подпись)
С Регламентом проведения вступительных испытаний с использованием дистанционных технологий, а также с правилами подачи апелляции ознакомлен(а)  ____________________ .


(подпись)
С датой завершения приема заявлений о согласии на зачисление ознакомлен(а) ______.

                                                    (подпись)
Предупрежден(а) об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, и за подлинность представленных документов ____________________.

 (подпись)

Обязуюсь в течение 2021/22 учебного года представить в НГЛУ оригинал диплома (для поступающих на платное обучение – заверенную копию диплома) _______________ .











(подпись)

Для поступающих на направление подготовки «Педагогическое образование»: обязуюсь в течение 2021/22 учебного года пройти медицинский осмотр и представить в НГЛУ медицинскую справку об отсутствии противопоказаний для обучения по данному направлению подготовки ______________.

 



(подпись)
Личная подпись ___________________________

Дата_____________________________________

Секретарь приемной комиссии___________________  

Приложение 1

Я информирован (а)  и согласен (согласна), что 

Обработка моих персональных данных включает в себя: запись, удаление, получение, использование, накопление, обновление, передачу, хранение, блокирование, уничтожение.

Предоставляю право на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение (в том числе автоматизированную и неавтоматизированную обработку) моих персональных данных. 

Я предупрежден(а), что имею бесплатный доступ к моим персональным данным и право на полную информацию об их содержании.
Данное Согласие действует с момента его подписания в течение всего периода процедуры моего поступления на обучение в НГЛУ и сроков, установленных действующим законодательством Российской Федерации,  и  может быть отозвано полностью или частично по моей инициативе на основании личного письменного заявления.

“____”
 ______________
20____ г.

Подпись ___________________________


*Согласие прилагается
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего образования

«Нижегородский государственный лингвистический университет им. Н.А. Добролюбова» (НГЛУ)

(603155, г. Нижний Новгород, ул. Минина, 31а)
Согласие на обработку персональных данных


В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», согласие дается свободно, своей волей и в своем интересе. Согласие дается в целях выполнения оператором (НГЛУ) процедур, связанных с подачей мною заявления о приеме и зачислением в НГЛУ.   

Я,___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                     (фамилия , имя, отчество) адрес

паспорт 
№
выдан (кем)_________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
                                                                                     (дата выдачи)
Настоящим даю согласие Оператору (НГЛУ) на обработку моих персональных данных, к которым относятся:
1. Паспортные данные:

· фамилия, имя, отчество;

· дата и место рождения:

· гражданство;

· кем и когда выдан паспорт;

· серия и номер паспорта;

· пол;

· адрес места жительства (регистрации).

2. Фотография (для оформления личного дела).

3. Анкетные данные, предоставленные мною при поступлении на обучение.

4. Копия паспорта.

5. Сведения о военной службе.

6. Данные результатов Единого государственного экзамена.

7. Сведения об образовании.

8. Документы (ксерокопии документов) об образовании.

9. Данные о специальности.

10. Сведения о владении иностранным языком.

11. Фактический адрес места жительства.

12. Номера телефонов (домашний, мобильный) и электронная почта.

13. Сведения об индивидуальных достижениях.

                14.  Сведения, дающие право на получение льгот при поступлении, в соответствии с п.6. правил приема в  НГЛУ.

               15. Сведения, дающие право на поступление с учетом особых прав и преимуществ ,предусмотренных разделом II Правил приема в НГЛУ.

                16. Сведения о состоянии здоровья .
               17.Данные иных документов, которые с учетом специфики поступления на обучение и в соответствии с

законодательством Российской Федерации должны быть предъявлены мною при поступлении на

обучение

18. Сведения о родителях или законных представителях   (ФИО и телефон) которые необходимы  НГЛУ  для корректного документального оформления правоотношений между мною и Университетом.

Я ознакомлен(а), что:

1. НГЛУ осуществляет обработку моих персональных данных в целях:

· обеспечения соблюдения законов РФ и иных нормативных правовых актов;

· корректного документального оформления правоотношений между мною и НГЛУ;

· корректного выполнения всех технологических процессов работы с материальными носителями информации (в том числе документов), содержащих персональные данные;

· обеспечения процедуры моего поступления на обучение;

предоставления информации в государственные органы Российской Федерации в порядке, предусмотренным действующим законодательством РФ;

· обеспечения предоставления мне льгот при поступлении, предусмотренных действующим законодательством РФ;

· обеспечения безопасности в соответствии с требованиями законодательства об охране труда;

2. Обработка персональных данных включает в себя осуществление любых действий (операций) в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (в том числе передачу третьим лицам - учреждениям и организациям, которым Университет может быть обязан представить персональные данные в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

4. НГЛУ гарантирует обработку персональных данных в строгом соответствии с действующим законодательством РФ .

5. Я имею право на бесплатный свободный доступ к своим персональным данным, обрабатываемым НГЛУ, их отзыв (полностью или частично) или блокирование (по личному заявлению).

6. Согласие может быть отозвано мною путем письменного уведомления об этом  по юридическому адресу НГЛУ за 30 дней до даты отзыва. Согласие аннулируется в случае не поступления в НГЛУ.

Разрешаю обрабатывать мои персональные данные автоматизированным и неавтоматизированным способом в течение всего периода процедуры поступления на обучение в НГЛУ, а после его завершения хранить в архиве, сроки хранения в котором устанавливаются действующим законодательством РФ.

Данное Согласие действует с момента его подписания в течение всего периода процедуры моего поступления на обучение в НГЛУ и сроков, установленных действующим законодательством Российской Федерации.

Я подтверждаю, что все перечисленные в согласии мои персональные данные получены НГЛУ  лично от меня и являются достоверными.

Обязуюсь своевременно уведомлять  НГЛУ о каждом изменении своих персональных данных.

Я подтверждаю, что давая такое Согласие, действую своей волей и в своих интересах.

Личная подпись ___________________________

Дата_____________________________________

Секретарь приемной комиссии___________________  
