Приложение
 к информационному письму
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Для обучения по программе повышения квалификации необходимо предоставить следующие документы:
1. Копия паспорта (первая страница и прописка)
2. Копия диплома об образовании
3. Копия ИНН
4. Копия СНИЛС
5. Заполненное заявление и согласие на обработку персональных данных (образцы во вложении)
Все документы прошу отправлять на электронную почту fdpo@sibgufk.ru и I.kozenkov@sportgymrus.ru с пометкой «ПК спортивная гимнастика»


Ректору ФГБОУ ВО СибГУФК 
Шалаеву О.С.
от____________________________________
_____________________________________

прожив. по адресу: индекс ______________
_____________________________________
_____________________________________

   Образование:______________________ ___
_____________________________________
(наименование учебного заведения)
_____________________________________
(год окончания)
                                                                                  Контакт. телефон_____________________ 
                                                                                  e-mail:_______________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить меня на повышение квалификации по программе «Современные аспекты теории и методики спортивной тренировки в спортивной гимнастике» объемом 36  часов с 1 по 5 марта 2026 года. 

_______________ 2026 г.                                                   ................................ (подпись) 

  


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

г. Омск                                                                                                               _________ 2026 г.
	Я, ______________________________________________________________________, ___.___.________ г.р., паспорт серии ___________ № ______________, выдан _________________________________________ ___.___.________ г., зарегистрированный(ая) по адресу:________________________________________ ________________________________________________________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Субъект персональных данных» даю согласие 
	Федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Сибирский государственный университет физической культуры и спорта», именуемому в дальнейшем «Оператор», о следующем:
1. В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» субъект дает согласие Оператору на обработку персональных данных:
- дата и место рождения;
- биографические сведения;
- сведения об образовании (образовательное учреждение, время обучения, присвоенная квалификация);
- сведения о семейном положении, детях (фамилия, имя, отчество, дата рождения);
- сведения о месте регистрации, проживании;
- контактная информация;
- сведения о постановке на налоговый учет (номер ИНН);
- сведения о регистрации в Пенсионном фонде (номер страхового свидетельства);
2. Оператор вправе осуществлять с вышеуказанными персональными данными следующие действия: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача/распространение, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
3. Оператор вправе осуществлять указанные действия с использованием средств автоматизации или без использования таких средств. 
4. Субъект персональных данных имеет право на доступ к его персональным данным в порядке, определенном статьей 14 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
6. Срок действия настоящего согласия: с ___ ___________ 2026 г. – на период обучения в университете.
7. Настоящее согласие может быть отозвано Субъектом персональных данных в любое время на основании его письменного заявления.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Данные об операторе персональных данных:

	Наименование организации
	Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования "Сибирский государственный университет физической культуры и спорта"

	Адрес оператора
	644071, Омская обл, Омск г, Масленникова ул, дом № 144



Субъект персональных данных:
_____________/_________________/

____ ________________ 2026 г.


К А Р Т А     С Л У Ш А Т Е Л Я 
Карта заполняется разборчивым почерком

Факультет заочного обучения и дополнительного образования


Фамилия, Имя, Отчество________________________________________________________

Телефон _____________________________________________________________________

Место работы (Министерство, ведомство, организация) _____________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Занимаемая должность__________________________________________________________

Вид спорта, спортивное звание (при наличии) ______________________________________

Ученая степень, ученое звание (при наличии) _______________________________________



Дата: ________________                                                   Подпись_______________________



