ЛИСТ ОЗНАКОМЛЕНИЯ
	Личной подписью заверяю, что ОЗНАКОМЛЕН: 
	

	- с копией лицензии ФГБОУ ВПО «Астраханский государственный университет» на право ведения образовательной деятельности (с приложениями);
	


	- с копией свидетельства ФГБОУ ВО «Астраханский государственный университет» о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам (с приложениями);  
	

	- с датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации;
	


	
	

	Согласие на обработку персональных данных
Я, ____________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество,
______________________________________________________________________________________________
адрес субъекта персональных данных,
______________________________________________________________________________________________
номер основного документа, удостоверяющего личность, дата выдачи документа,
_____________________________________________________________________________________________
орган, выдавший документа
согласен (а) на обработку моих персональных данных приемной комиссией и размещение  их в базе данных университета.
Я согласен (а), что мои персональные данные (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, адрес, уровень образования, результаты освоения образовательных программ, указанных в документах об образовании) будут ограниченно доступны представителям Оператора, и использоваться для  приема документов и зачисления в университет на срок, установленный нормативно-правовыми актами РФ.  
Я проинформирован (а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона № 152 от 27.07.2006 г., № 273-ФЗ от 29.12.2012 г. конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения Оператором законодательства РФ.
____________________
                    подпись субъекта персональных данных
Я, ____________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество,
______________________________________________________________________________________________
адрес представителя субъекта персональных данных,
______________________________________________________________________________________________
номер основного документа, удостоверяющего личность, дата выдачи документа,
_____________________________________________________________________________________________
орган, выдавший документа, реквизиты доверенности
законный представитель ____________________________________________
                                      Ф.И.О. субъекта персональных данных
даю согласие на обработку его персональных данных.
____________________
                      подпись представителя 

_______________________________________________________________________
подпись технического секретаря                                   Ф.И.О.
____________________
шифр абитуриента
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