В. о. ректора
Таврійського національного
університету 
імені В.І. Вернадського
професору В. П. Казаріну
__________________________
__________________________
__________________________
проживає за адресою:
__________________________
__________________________
моб. тел.___________________
електронна пошта_______________


ЗАЯВА

Прошу зарахувати мене на навчання до Таврійського національного університету імені В. І. Вернадського на курси підвищення кваліфікації за програмою __________________________ .
(назва програми підвищення кваліфікації)


«___»_____________ 20__р.	    ____________________
(підпис)



ЗГОДА
на обробку персональних даних

Я, ____________________________________________________________________________________
(прізвище, імʼя, по батькові)
(народився «___»____________ _____ року, паспорт серія _____ № ____________________ виданий ____________________________________________________________________________________________) відповідно до Закону України “Про захист персональних даних” з ціллю ведення бази персональних даних слухачів навчальних курсів та з метою забезпечення підготовки відповідно до вимог законодавства статистичної, адміністративної та іншої інформації надаю згоду Таврійському національному університету імені В.І. Вернадського на обробку моїх персональних даних.
Зобов’язуюсь у разі зміни моїх персональних даних надавати у найкоротший строк уточнену, достовірну інформацію та оригінали відповідних документів для оновлення моїх персональних даних.

«___»_____________ 20__р.		____________________
(підпис)
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