

	
	
	Председателю  Правления – Ректору
_________________________________________________________________
от  абитуриента

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
/Ф.И.О. полностью/




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  зачислить  меня  в  число  студентов  руководимого Вами ОВПО_______ на обучение по группе образовательных программ  ________________________________________________________________________________
/код и наименование группы образовательной программы/
________________________________________________________________________________
по образовательной программе _____________________________________________________
/код и наименование образовательной программы/
________________________________________________________________________________

института/факультета_____________________________________________________________
/наименование института/факультета/
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

О себе сообщаю следующие сведения:
Пол _________________
Год и место рождения ____________________________________________________________
Национальность _________________________________________________________________
Социальное положение ___________________________________________________________
Окончил________________________________________________________________________
/указать год окончания, наименование учебного заведения/
________________________________________________________________________________
Адрес проживания______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество родителей, их местожительство, кем и где они работают (наименование и местонахождение предприятия (организации), занимаемая должность)
Отец ___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Мать ___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
О себе дополнительно сообщаю:____________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________



    Настоящим подтверждаю свое согласие на участие в отборочных турах на получение Freedom Grands. По кьюар коду перешел, с условиями ознакомлен.
  ___________________________
 									Фамилия, инициалы /подпись/

 Добровольно и в своих интересах даю согласие ОВПО________________________________, Корпоративному фонду «Freedom Шапағат», АО «Фридом Банк Казахстан», а также третьим лицам, которые имеют и/ или могут иметь отношения к реализации и/ или исполнению и/ или техническому обслуживанию образовательного проекта «Freedom Grants» на сбор, обработку моих персональных данных, их использование в целях информационного обеспечения для формирования общедоступных источников персональных данных (информации для СМИ и сайтов/акаунтов организаторов и т.д.). 
Настоящим подтверждаю, что:
1)	ОВПО______________________________________________________________, Корпоративный фонд «Freedom Шапағат», АО «Фридом Банк Казахстан», вправе собирать (получать) и обрабатывать мои персональные данные, полученные от меня и любых третьих лиц, а также передавать персональные данные друг другу и третьим лицам / распространять в общедоступных источниках, электронном, бумажном и (или) ином материальном носителе;
2)	настоящее согласие может быть предоставлено третьим лицам в качестве доказательства о том, что согласие на сбор и обработку персональных данных и их раскрытие было предоставлено мной. 
 ___________________________
   Фамилия, инициалы /подпись/                                                                          

С правилами приема в высшие учебные заведения на 20___г. ознакомлен(а)

«_____» _________________ 20___ г. 	___________________________
          Фамилия, инициалы /подпись/


стр. 4 из 4
image1.png




