	
	И.о. ректора 

ФГАОУ ВО «Балтийский федеральный университет имени Иммануила Канта»                                                                                                    М.В. Демину 

	_____________________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество (при наличии)
___.___._______г., ___________________________________________________, _________________
          дата рождения                                                                       место рождения                                                                                       гражданство

Документ, удостоверяющий личность: _____________________ ________ _____________________  

                                                                                                                    серия                               номер
выдан _______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
дата выдачи   ___.___._______г.      код подразделения   _____________    
Адрес регистрации: 

почтовый индекс ____________, субъект РФ ______________________________________________, 

населенный пункт ____________________________, улица __________________________________, 

д. ____, корп. ____, кв. ____.

Адрес фактического проживания (заполняется в случае проживания не по адресу регистрации): 

почтовый индекс ____________, субъект РФ ______________________________________________, 

населенный пункт ____________________________, улица __________________________________, 

д. ____, корп. ____, кв. ____.

Контакты: телефон (мобильный) ________________________________________________
                     телефон (домашний) _________________________________________________
                     электронный адрес __________________________________________________
Способ информирования: через операторов почтовой связи общего пользования /в электронной форме



З А Я В Л Е Н И Е

Прошу прикрепить меня к Высшей школе  ________________________________________________
образовательно-научного кластера ______________________________________________________

для подготовки диссертации на соискание ученой степени кандидата наук по научной специальности _______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
без освоения программы подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре.
К заявлению прилагаю:

 FORMCHECKBOX 
 копию документа, удостоверяющего личность;

 FORMCHECKBOX 
 копию диплома специалиста / магистра / об окончании аспирантуры  и приложения к нему;
 FORMCHECKBOX 
 список (на русском языке) опубликованных прикрепляющимся лицом (в том числе в соавторстве) научных работ и (или) полученных патентов (свидетельств) на полезную модель, патентов на промышленный образец, патентов на селекционные достижения, свидетельств на программы для электронных вычислительных машин, базы данных, топологий интегральных микросхем, зарегистрированных в установленном порядке, подписанный прикрепляющимся лицом.

 FORMCHECKBOX 
 __________________________________________________________________________________
	___.___._______г.
дата заполнения
	____________________                                                                                                                                                                                       подпись прикрепляемого лица


Согласие на обработку персональных данных

Субъект персональных данных, ____________________________________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество (при наличии)

в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на сбор и обработку моих персональных данных.

Наименование и адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных:

ФГАОУ ВО «Балтийский федеральный университет имени Иммануила Канта»

236041, г. Калининград, ул. А. Невского, д. 14
Цель обработки персональных данных: обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, обеспечении личной безопасности, обеспечение сохранности имущества оператора, Субъекта персональных данных и третьих лиц, статистические или иные научные цели при условии полного обезличивания персональных данных.
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество (при наличии); пол; фотография; дата рождения; место рождения; почтовый адрес; адрес электронной почты; номера контактных телефонов; реквизиты документа, удостоверяющего личность и гражданство; сведения об образовании; реквизиты документа об образовании; иные данные, предусмотренные законодательством РФ.

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: обработка персональных данных осуществляется оператором смешанным способом (сбор, систематизация, накопление, распространение, хранение, уточнение, передача, обезличивание, блокирование, уничтожение).

Способы обработки персональных данных: на бумажных носителях, с помощью информационной системы персональных данных.

Порядок отзыва согласия по инициативе Субъекта персональных данных: субъект персональных данных в любой момент имеет право отозвать свое согласие в необходимом объеме на основании письменного заявления. 

Срок действия данного соглашения не ограничен. 

	___.___._______г.
дата заполнения
	___________________                                                                                                                                                                                       подпись прикрепляемого лица



