
О предоставлении «отпуска на период беременности и родов» 
или    «по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет»

Советнику ректора 
по стратегическому развитию
ФГБОУ ВО «КамчатГТУ»
Ефименко В.Н.

_______________________________
_______________________________,
Фамилия, Имя, Отчество аспиранта
_______  года обучения
очной формы обучения
научной специальности
________________________________
Шифр и  наименование научной специальности
________________________________
________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить отпуск ___________________________________
__________________________________________________________________
 с «_____» ___________ 20_____г.  по «_____» ___________ 20_____г.



Приложение (указываются документы, подтверждающие право                 на предоставление отпуска): 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Копии подтверждающих документов прилагаю.



«____» _______  20___ г.                                           ___________ /____________

О предоставлении академического отпуска «по медицинским показаниям» 
или «в связи с прохождением военной службы»

Проректору по УНР 
ФГБОУ ВО «КамчатГТУ»
Салтановой Н.С.
аспиранта ___ года обучения 
           
_______________________________,
Фамилия, Имя, Отчество аспиранта
очной формы обучения
научной специальности
________________________________
Шифр и направление подготовки/ научная специальность
________________________________
________________________________
контактный телефон  _____________ ________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить (продлить) академический отпуск                                      с «______» ___________  20____ г. по «______» ___________  20____ г.

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
(указать причину необходимости предоставления (продления) академического отпуска)

Приложение (указываются и прикладываются документы, подтверждающие право на получение (продление) академического отпуска):

1. ______________________________________________________________

2. ______________________________________________________________


«______» ___________  20____ г.       ___________________ /______________


Ходатайствую:
Руководитель структурного подразделения 
«______» ___________  20____ г.        ___________________ /______________


Предоставить академический отпуск с «______» ___________  20____ г.                   по «______» ___________  20____ г.

О предоставлении академического отпуска «по иным исключительным случаям» или продлении академического отпуска

Проректору по УНР ФГБОУ ВО «КамчатГТУ»
Салтановой Н.С.

_______________________________
_______________________________,
Фамилия, Имя, Отчество аспиранта
_______  года обучения
очной формы обучения
научной специальности
________________________________
Шифр и  наименование научной специальности
________________________________
________________________________
контактный телефон  _____________ ________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить (продлить) академический отпуск                                      с «______» ___________  20____ г. по «______» ___________  20____ г.

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
(указать причину необходимости предоставления (продления) академического отпуска)

Приложение (указываются и прикладываются документы, подтверждающие право на получение (продление) академического отпуска):

1. ______________________________________________________________

2. ______________________________________________________________

«______» ___________  20____ г.       ___________________ /______________


Ходатайствую:

Руководитель структурного подразделения 
«______» ___________  20____ г.        ___________________ /______________

Предоставить академический отпуск с «______» ___________  20____ г.                   по «______» ___________  20____ г.
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных (далее – ПДн), разрешенных обучающимся 
для распространения



Настоящим я, __________________________________________________________________
Контрактная информация: телефон, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта ПДн __________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
во исполнение требований Федерального закона от 27 июля 2006 г. Nº Ф3-152 «О защите персональных данных» даю своё согласие распространение своих персональных данных федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Камчатский государственный технический университет» и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по своей воле и в своих интересах.
Под персональными данными я понимаю любую информацию, относящуюся ко мне как к Субъекту персональных данных, в том числе: фамилия, имя, отчество; пол, возраст; дата и место рождения; паспортные данные; адрес регистрации по месту жительства                    и адрес фактического проживания; адреса электронной почты; номера телефонов; СНИЛС, иные другая информация.
Под обработкой персональных данных я понимаю сбор, систематизацию, накопление, уточнение, обновление, изменение, использование, распространение, передачу, в том числе трансграничную, обезличивание, блокирование, уничтожение, бессрочное хранение,                   и любые другие действия (операции) с персональными данными.
Согласие дается мною с целью размещения на общедоступных источниках персональных данных и распространяется на следующую информацию: СНИЛС, решение о предоставлении, отказе в предоставлении мне академического отпуска, которые будут размещены на сайте kamchatgtu.ru.
Целью обработки моих персональных данных является решение вопроса                             о предоставлении мне академического отпуска.
Датой выдачи согласия на обработку персональных данных Субъекта персональных данных является дата заполнения данного согласия.
Обработка персональных данных Субъекта персональных данных может осуществляться с помощью средств автоматизации в соответствии с действующим законодательством РФ.
Персональные данные являются конфиденциальной информацией и не могут быть использованы ФГБОУ ВО «КамчатГТУ» или любым иным лицом в личных целях.    ФГБОУ ВО «КамчатГТУ» принимает необходимые правовые, организационные                          и технические меры или обеспечивает их принятие для защиты персональных данных                 от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, изменения, блокирования, копирования, предоставления, распространения персональных данных, а также от иных неправомерных действий в отношении персональных данных, а также принимает на себя обязательство сохранения конфиденциальности персональных данных Субъекта персональных данных.
В рамках настоящего Согласия обработка персональных данных в форме их хранения, распространения, использования осуществляется с соблюдением законодательства Российской Федерации и локальных нормативных актов.
Персональные данные обрабатываются до достижения целей обработки.
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме.

«______» ___________  20____ г.       ___________________ /______________



