

                                                                  В комиссию по выборам ректора
					       Федерального государственного         
                                                                  бюджетного образовательного учреждения высшего 
                                                                  образования «Великолукская государственная
                                                                  академия физической культуры и спорта»

                                                                  _____________________________________

                                                                  _____________________________________
(фамилия, имя, отчество)


Заявление
о согласии на принятие участия
в выборах ректора в качестве кандидата

В соответствии с «Положением о выборах ректора Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Великолукская государственная академия физической культуры и спорта»даю свое согласие на принятие участия в качестве кандидата на выборах ректора Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Великолукская государственная академия физической культуры и спорта».
Для участия в выборах прилагаю:
1. Заявление-согласие субъекта на проверку и обработку его персональных данных, заявление-согласие субъекта на обработку его персональных данных, разрешенных для распространения.
[bookmark: _Hlk104569201]2. Протокол заседания собрания коллектива по выдвижению кандидатуры на должность ректора Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Великолукская государственная академия физической культуры и спорта».
3. Копию паспорта.
4. Автобиографию.
5. Сведения о кандидате на должность руководителя образовательной организации, подведомственной Министерству спорта Российской Федерации.
6. Список научных и учебно-методических трудов.
7. Программу кандидата в печатном (на бумажном носителе) и в электронном виде.
8. Основные положения программы кандидата в печатном (на бумажном носителе) и электронном виде, проект плана развития ФГБОУ ВО «ВЛГАФК» на ближайшие 5 лет.
9. Копию трудовой книжки.
10. Копию документа о высшем образовании.
11. Копию документа о дополнительном образовании.
12. Копию документа об ученой степени.
13. Копию документа об ученом звании.
14. Копия документа о почетной степени.
15. Копия документа о почетном звании.
16. Документы, подтверждающие отсутствие ограничений, установленных статьей 331 Трудового кодекса Российской Федерации.
[bookmark: _Hlk104569626]17. Заявление о согласии на рассмотрение моей кандидатуры Аттестационной комиссией Министерства спорта Российской Федерации (для представления в Аттестационную комиссию Министерства спорта Российской Федерации).

Приложение на ________листах.

«______»__________________20____ г.                 

________________________________/ФИО/
              (подпись)

С положением о выборах ректора Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Великолукская государственная академия физической культуры и спорта»ознакомлен(а).

«______»__________________20____ г.                 
      ___________________________/Подпись/ ___________________________/ФИО/















                                                                  В комиссию по выборам ректора
					       Федерального государственного         
                                                                  бюджетного образовательного учреждения высшего 
                                                                  образования «Великолукская государственная
                                                                  академия физической культуры и спорта»

                                                                  _____________________________________

                                                                  _____________________________________
(фамилия, имя, отчество)


Заявление о намерении
принять участие в выборах ректора в качестве кандидата


В соответствии с «Положением о выборах ректора Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Великолукская государственная академия физической культуры и спорта», заявляю о намерении принять участие в качестве кандидата на выборах ректора Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Великолукская государственная академия физической культуры и спорта». 
Для участия в выборах прилагаю:
1. Заявление-согласие субъекта на проверку и обработку его персональных данных, заявление-согласие субъекта на обработку его персональных данных, разрешенных для распространения.
2. Копию паспорта.
3. Автобиографию.
4. Сведения о кандидате на должность руководителя образовательной организации, подведомственной Министерству спорта Российской Федерации.
5. Список научных и учебно-методических трудов.
6. Программу кандидата в печатном (на бумажном носителе) и в электронном виде.
7. Основные положения программы кандидата в печатном (на бумажном носителе) и электронном виде, проект плана развития ФГБОУ ВО «ВЛГАФК» на ближайшие 5 лет.
8. Копию трудовой книжки.
9. Копию документа о высшем образовании.
10. Копию документа о дополнительном образовании.
11. Копию документа об ученой степени.
12. Копию документа об ученом звании.
13. Копия документа о почетной степени.
14. Копия документа о почетном звании.
15. Документы, подтверждающие отсутствие ограничений, установленных статьей 331 Трудового кодекса Российской Федерации.
16. Заявление о согласии на рассмотрение моей кандидатуры Аттестационной комиссией Министерства спорта Российской Федерации (для представления в Аттестационную комиссию Министерства спорта Российской Федерации).

Приложение на ________листах.
«______»__________________20____ г.                 
________________________________/ФИО/
                 (подпись)

С положением о выборах ректора Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Великолукская государственная академия физической культуры и спорта» ознакомлен (а).

«______»__________________20____ г.                 
 ___________________________/Подпись/ _____________________________/ФИО/

















                                                                  В комиссию по выборам ректора
					       Федерального государственного         
                                                                  бюджетного образовательного учреждения высшего 
                                                                  образования «Великолукская государственная
                                                                  академия физической культуры и спорта»

                                                                  _____________________________________

                                                                  _____________________________________
(фамилия, имя, отчество)


Заявление-согласие
субъекта на проверку и обработку его персональных данных

Я, ___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
паспорт серии _______, номер ________, выданный __________________________________ "____" __________  ______года, адрес:________________________________________________________________________,
[bookmark: _Hlk104819354]в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие  Федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Великолукская государственная академия физической культуры и спорта», расположенному по адресу: Российская Федерация, 182105,  Псковская область, г. Великие Луки, пл. Юбилейная, д. 4, ОГРН 1026000901849, ИНН 6025001776, КПП 602501001, на обработку моих персональных данных – фамилия, имя, отчество; дата рождения; место рождения; пол; гражданство; состояние в браке; состав семьи; паспортные данные; адрес регистрации и фактического места жительства; номер телефона; ИНН; номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования; сведения, включенные в трудовую книжку; знание иностранного языка; образование и повышение квалификации или наличие специальных знаний; профессия (специальность); общий трудовой/страховой стаж; сведения о приемах, перемещениях и увольнениях по предыдущим местам работы; размер заработной платы; сведения о воинском учете; фотография; сведения о состоянии здоровья, которые относятся к вопросу о возможности выполнения мной трудовой функции.

Обработка моих персональных данных включает в себя:
сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение
Настоящее Согласие дается мной в целях исполнения Положения о выборах ректора Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Великолукская государственная академия физической культуры и спорта».
Я утверждаю, что ознакомлен с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
[bookmark: _Hlk104569925]Настоящее Согласие действует с момента предоставлению Оператору до окончания выборов на должность ректора ФГБОУ ВО «ВЛГАФК», и дополнительно шесть месяцев с момента проведения Конференции работников и обучающихся по выборам ректора ФГБОУ ВО «ВЛГАФК».
Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

«_____» _____________ 20 __ г.                    ______________  _____________________
                                                                              (подпись,	расшифровка подписи)





















                                                                  В комиссию по выборам ректора
					       Федерального государственного
                                                                  бюджетного образовательного учреждения высшего 
                                                                  образования «Великолукская государственная
                                                                   академия физической культуры и спорта»

                                                                  _____________________________________

                                                                  _____________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Заявление-согласие
субъекта на проверку и обработку его персональных данных, разрешенных для распространения

Я, __________________________________________________________________________,
[bookmark: _Hlk104570465](фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________
(номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных)
_____________________________________________________________________________,
в соответствии со ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", даю свое согласие Федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Великолукская государственная академия физической культуры и спорта», расположенному по адресу: Российская Федерация, 182105,  Псковская область, г. Великие Луки, пл. Юбилейная, д. 4, ОГРН 1026000901849, ИНН 6025001776, КПП 602501001,  (далее – Оператор, ФГБОУ ВО «ВЛГАФК»), сведения об информационном ресурсе оператора: https://www.vlgafc.ru, на обработку в форме распространения моих:
Персональных данных – – фамилия, имя, отчество; дата рождения; место рождения; пол; гражданство; состояние в браке; состав семьи; паспортные данные; адрес регистрации и фактического места жительства; номер телефона; ИНН; номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования; сведения, включенные в трудовую книжку; знание иностранного языка; образование и повышение квалификации или наличие специальных знаний; профессия (специальность); общий трудовой/страховой стаж; сведения о приемах, перемещениях и увольнениях по предыдущим местам работы; размер заработной платы; сведения о воинском учете; фотография; сведения о состоянии здоровья, которые относятся к вопросу о возможности выполнения мной трудовой функции.
Биометрических персональных данных – фотографии.
Настоящее Согласие дается мной в целях исполнения Положения о выборах ректора Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Великолукская государственная академия физической культуры и спорта».
Условия и запреты на обработку вышеуказанных персональных данных (ч. 9 ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных"):
 (
не устанавливаю 
)



 (
не устанавливаю 
)Условия передачи персональных данных Оператором по сети, при которых полученные персональные данные могут передаваться Оператором только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных (заполняется по желанию субъекта персональных данных):



Настоящее Согласие действует с момента предоставлению Оператору до окончания выборов на должность ректора ФГБОУ ВО «ВЛГАФК», и дополнительно шесть месяцев с момента проведения Конференции работников и обучающихся по выборам ректора ФГБОУ ВО «ВЛГАФК».
Настоящее Согласие может быть отозвано полностью или частично, путем подачи Оператору соответствующего письменного Требования субъекта персональных данных в соответствие с ч.12 ст.10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных".

«_____» _____________ 20 __ г.                        ______________  _____________________
(подпись,	расшифровка подписи)








Сведения о кандидате на должность руководителя образовательной организации, подведомственной Министерству спорта Российской Федерации
_____________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk104571455](фамилия, имя, отчество)
ДАТА РОЖДЕНИЯ ____________________________________________________________
                                                                  (число, месяц, год)
ОБРАЗОВАНИЕ
наименование образовательной организации: ______________________________________
специальность ________________________________________________________________ 
квалификация: ________________________________________________________________

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ
профессиональная переподготовка по программе:
наименование программы: ______________________________________________________ квалификация _________________________________________________________________
специализация (количество часов, год) ____________________________________________
повышение квалификации по программам: (за последние 5 лет)
наименование программы: ______________________________________________________ 
квалификация _________________________________________________________________
специализация: ________________________________________________________________ (с указанием количества часов, года выпуска): _____________________________________

УЧЕНАЯ СТЕПЕНЬ    __________________________________________________________ 
по специальности: _____________________________________________________________
тема диссертационной работы: ___________________________________________________

УЧЕНОЕ ЗВАНИЕ     профессор/доцент по кафедре/по специальности: ________________

ПОЧЕТНАЯ СТЕПЕНЬ _________________________________________________________

ПОЧЕТНОЕ ЗВАНИЕ  _________________________________________________________

НАУЧНЫЕ ТРУДЫ     
количество публикаций:_________________________________________________________ 
научные работы: _______________________________________________________________
учебные издания: ______________________________________________________________
из них: монографии, ___________________________________________________________ 
научные статьи в рецензируемых научных изданиях_________________________________ 
учебные пособия (с грифом учебно-методического объединения)______________________

НАГРАДЫ И ПОЧЕТНЫЕ ЗВАНИЯ______________________________________________

ТРУДОВАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ (в соответствии с трудовой книжкой или сведения о трудовой деятельности)
месяц, год, наименование организации, должность
[bookmark: _GoBack](местонахождение)

Ознакомлен и подтверждаю __________   _________________________________________                                                                       
(подпись, фамилия, имя, отчество)		





























В Аттестационную комиссию 
Министерства спорта Российской   
Федерации

_________________________________
   (фамилия, имя, отчество кандидата)


						
Заявление


Прошу рассмотреть мою кандидатуру на должность ректора Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Великолукская государственная академия физической культуры и спорта» (ФГБОУ ВО «ВЛГАФК»).

______________________________             ФИО
       (подпись) 

	Дата			













