Ректору СФИ 
Мазурову А.Б.
от

__________________________________

(фамилия)

__________________________________

(имя)

__________________________________,
(отчество)

Проживающего (-ей) по адресу:

__________________________________

__________________________________

__________________________________

Телефон: ______________________  (р),
_______________________________ (д)

_______________________________ (м)

E-mail: ____________________________

Гражданство _______________________

Паспорт: серия _______ № ____________

Выдан _____________________________

___________________________________

Дата выдачи: ____ ___________ 20 ___ г.

Заявление

Прошу зачислить меня слушателем СФИ по дополнительной образовательной программе (профессиональной переподготовки / повышения квалификации)


«Основы православного богословия»

наименование программы

формы обучения _____________________________________________________________

структурное подразделение 
Богословский колледж

С государственной лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом и Правилами внутреннего распорядка обучающихся СФИ, правилами приема, типовым договором, порядком оплаты, условиями обучения, дополнительной образовательной программой, а также с информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме и за подлинность документов, подаваемых при поступлении, ознакомлен(а).

Согласен(на) на обработку СФИ моих персональных данных в целях исполнения договора на оказание платных образовательных услуг между мной и СФИ: фамилия, имя, отчество, гражданство, образование, паспортные данные, адрес, телефон, электронный адрес. Согласен(на) на совершение СФИ следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных следующими способами: автоматизированная обработка и (или) обработка без использования средств автоматизации. Срок действия данного согласия –            5 лет. 
Документ об образовании или об образовании и о квалификации, удостоверяющий образование соответствующего уровня, необходимого для зачисления _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

год выдачи, серия и номер ______________________________________________________
Копии документов об образовании или об образовании и о квалификации прилагаю.

Подтверждаю, что в течение первого семестра 2020/21 учебного года предоставлю в Богословский колледж оригинал документа, удостоверяющего образование соответствующего уровня, необходимого для зачисления (оригинал документа). Мне известно, что в соответствии с Правилами приема в Богословский колледж в 2020 г. в случае непредоставления мной оригинала документа в указанный срок договор на оказание образовательных услуг будет расторгнут.
Подпись _________________________

Дата ____________________

Виза(ы) согласования:

Руководитель структурного подразделения ____________
____ _________________________ 20 __ г.
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