Ректору КФУ Сафину Л.Р.
(Ф.И.О. полностью, печатными буквами)

(Ф.И.О. полностью, печатными буквами)

Паспорт серия 	№ 	
выдан


дата выдачи 	
проживающего по адресу: 	

сот.тел.	 E-mail 		

ЗАЯВЛЕНИЕ
[image: ]Прошу принять меня в число учащихся на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе (нужное отметить знаком   )
[image: ]«Татарский язык. Начальный уровень»,
[image: ]«Татарский язык. Продолжающий уровень»,
реализуемой с «05» октября 2026 г. по «27» ноября 2026 г. в объеме 72 академических часов на базе Центра профессионального развития «Дулкын» Института филологии и межкультурной коммуникации.
Даю согласие ФГАОУ ВО «Казанский (Приволжский) федеральный университет», расположенному по адресу: г. Казань, ул. Кремлевская, д. 18, 420008, на обработку моих персональных данных (в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ
«О персональных данных», а именно: Ф.И.О., дата рождения, адрес места жительства, паспортные данные, место учебы, контактные телефоны (мобильный), сведения о достижениях для обработки (внесение в электронную базу данных, использования в отчетных документах).
Я утверждаю, что ознакомлен(а) с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.
С копией лицензии на право осуществления образовательной деятельности, приложением к ней, Уставом КФУ, Правилами внутреннего распорядка иными разрешительными документами образовательной организации ознакомлен(а), мои права и обязанности разъяснены.
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