
					Директору центра тестирования иностранных граждан
ФГБОУ ВО "Ивановский государственный университет" 
Шумаковой А.П.


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять у меня комплексный экзамен по русскому языку как иностранному, истории России и основам законодательства Российской Федерации на уровне, соответствующем цели получения разрешения на работу или патента.

Фамилия ______________________________________ Имя ________________________________________

Отчество (если есть) _______________________________________________ Пол (М/Ж) ________________

Страна (гражданство) __________________________ Номер телефона _______________________________

Документ, удостоверяющий личность __________________________ № _____________________________

Адрес регистрации по месту пребывания ________________________________________________________

Сведения об адресе места проведения экзамена: город Иваново, ул. Тимирязева, д.23 

С Правилами прохождения государственного тестирования ознакомлен(а) __________________


"___" ____________ 20___ года 			____________________ (______________________)


Согласие на обработку персональных данных
(в соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных»)
 
Настоящим я, ______________________________________________________________________________, 

паспорт (серия, №): _______________________________________ выдан «___» _________  ___________ г. 
[bookmark: _GoBack]даю согласие ФГБОУ ВО «Ивановский государственный университет» (далее - ИвГУ) на автоматизированную и неавтоматизированную обработку моих нижеуказанных персональных данных, передаваемых в связи с прохождением мною экзамена по русскому языку как иностранному, истории России и основам законодательства РФ (далее – Экзамен):  фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность, визы, миграционной карты; гражданство; информация (в случае необходимости) об отнесении экзаменуемого лица к категории лиц с ограниченными возможностями здоровья, инвалидов; информация о результатах Экзамена.
	Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях сдачи Экзамена, получения сертификата о владении русским языком, знании истории России и основ законодательства Российской Федерации, внесения данных в «Единый реестр цифровых документов об образовании» федеральной информационной системы «Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении».
	Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий с моими персональными данными, которые необходимы для достижения вышеуказанных целей, включая (без ограничения) сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, удаление, обновление, изменение, извлечение, использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией (операторам ФИС ФРДО), предоставление, доступ, обезличивание, уничтожение, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
	Настоящее согласие действует с момента подписания и на период обязательного хранения персональных данных. 	Данное согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.
	Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую в собственной воле и в своих интересах.
	

___________________/ ___________________/   			Дата: __________________ г.

