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Заказчика по договору об оказании 

платных образовательных услуг
№________________от _____________________

Фамилия__________________________________
Имя______________________________________

Отчество__________________________________

Тел. моб.__________________________________
Адрес регистрации:_________________________
__________________________________________

Заявление

Прошу провести сверку расчетов по оплате образовательных услуг обучающегося_____________________________________________________.
ФИО полностью
Период расчетов: _______________________________________________________________________.
указать период
Документ о сверке расчетов направить на адрес электронной почты
__________________________________________________________________.

___________________



__________________________

дата








подпись 

СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

В соответствии с требованиями статьи 9 Федеральною закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных», даю свое согласие на обработку Финансовым университетом моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата рождения; номер телефона, адрес места регистрации. электронной почты.

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях оформления справки о сверки расчетов по оплате образовательных услуг, содержащие персональные данные, лично мне на бумажном носителе, либо направления сведений в электронной форме по телекоммуникационным каналам связи.

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

Я проинформирован (а), что Финансовый университет гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.
___________________


________________/_________________________

дата





подпись


ФИО


