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	Частное образовательное учреждение высшего образования

«Западно-Уральский институт экономики и права»

(ЧОУ ВО «ЗУИЭП»)
г. Пермь 

	
	
	

	РЕГИСТРАЦИОННЫЙ

НОМЕР________________________
	
	Ректору 

ЧОУ ВО «ЗУИЭП» 

Н.Н. Агафоновой


	Фамилия_________________________________
	Гражданство (отсутствие гражданства):

РФ   FORMCHECKBOX 
        Другое ____________________

	Имя _____________________________________
	Документ, удостоверяющий личность: ___________________
Серия  ______________№______________________________


	Отчество_________________________________
	Когда и кем выдан____________________________________ ____________________________________________________
____________________________________________________

	Дата рождения____________________________
	

	Пол:  Муж FORMCHECKBOX 
    Жен FORMCHECKBOX 

	

	Проживающий(ая) по адресу: Индекс почтовый ____________________Страна ________________________________
Регион___________________________________Город ___________________Населенный пункт__________________
Улица 
_________________________________________________________________ дом _____ корпус ____  кв.____
Контактные телефоны _____________________________________________________
E-mail:___________________________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к участию в конкурсе на место по договору с оплатой стоимости обучения                           юридическими и (или) физическими лицами по следующим направлениям подготовки в соответствии                                    с указанным приоритетом*:
	Код направления 

подготовки
	Направление подготовки по программе бакалавриата
	Форма обучения

	
	
	Очная
	Заочная
	Очно-заочная

	40.03.01
	Юриспруденция
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	38.03.01
	Экономика
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	X

	38.03.02
	Менеджмент
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	X

	09.03.03
	Прикладная информатика
	X
	 FORMCHECKBOX 

	X


*Приоритет отмечается числами (разными) по порядку, высший приоритет – 1, указать не более 3х.
Сведения об образовании: 

□ общеобразовательное учреждение; □ образовательное учреждение начального профессионального образования

□ образовательное учреждение среднего профессионального образования; □ образовательное учреждение высшего образования; □ другое ______________________________________________________________________________
Документ об образовании: аттестат □ / диплом □ / другой □ ________________________________________________: 

Серия _________ №________________ Дата выдачи _______________ г. Рег. номер___________________________ 

Квалификация ____________________ Специальность___________________________________________________ 

Кем выдан _______________________________________________________________________________________ 
Иностранный язык: английский □, немецкий □, французский □, другой □____________________, не изучал(а) □.

Прошу засчитать в качестве результатов вступительных испытаний:
- Результаты ЕГЭ:
	Наименование 

предмета
	Русский язык
	Математика
	Информатика и ИКТ
	История
	Обществознание

	Балл
	
	
	
	
	

	Год сдачи
	
	
	
	
	


- Результаты олимпиад школьников:
	Наименование 
предмета
	Олимпиада, 
уровень олимпиады 
	Дата 
проведения
	Победитель     (диплом I степени) /Призер (диплом 2/3 степени)
	Реквизиты диплома
	Подпись 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Являюсь лицом, относящимся к отдельным категориям граждан, имеющих право участвовать в конкурсе на базе среднего общего образования по результатам общеобразовательных вступительных испытаний, проводимых Институтом самостоятельно:

 FORMCHECKBOX 
  Лица с ограниченными возможностями здоровья, дети-инвалиды, инвалиды;

 FORMCHECKBOX 
  Иностранные граждане;

 FORMCHECKBOX 
  Прошедшие ГИА по образовательным программам среднего общего образования не в форме ЕГЭ (в том числе в иностранных образовательных организациях) в течение 1 года до дня завершения приема документов и вступительных испытаний).
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям, проводимым Институтом самостоятельно,                              по следующим дисциплинам: 

	Русский язык
	Математика
	Обществознание
	История
	Информатика и ИКТ

	
	
	
	
	


Намерен сдавать вступительные испытания на языке: русский язык
Имею особые права, установленные законодательством РФ, при поступлении в ВУЗ:

 FORMCHECKBOX 
 Право на прием без вступительных испытаний_______________________________________________________;
 FORMCHECKBOX 
 Право внеконкурсного зачисления /преимущественное право при зачислении_______________________________
___________________________________________________________________________________________________
(да (указать тип и № документа, подтверждающего наличие такого права), нет)
Являюсь лицом с ограниченными возможностями здоровья и или инвалидностью и мне необходимы специальные условия для сдачи вступительных испытаний (указать специальные условия, тип и № документа, подтверждающего наличие такого права)_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
(да (указать, какие), нет)
Имею индивидуальные достижения (при наличии – указать сведения о них):_________________________________
___________________________________________________________________________________________________
(да (указать, какие), нет)
Необходимость в предоставлении общежития:  да  FORMCHECKBOX 
/нет  FORMCHECKBOX 
 
Способ возврата поданных документов в случае непоступления на обучение (при предоставлении оригиналов                документов) _______________________________________________________________________________________
(Возврат поступающему, доверенному лицу, через операторов почтовой связи общего пользования)
	Подтверждение факта ознакомления абитуриента 
с информацией о поступлении в Институт
	Подпись 

абитуриента

	С копией лицензии на право осуществления образовательной деятельности (с приложением),             Уставом, Правилами приема в ЧОУ ВО «ЗУИЭП», правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых Вузом самостоятельно, ознакомлен(а)
	

	С копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением) или с информацией об отсутствии указанного свидетельства, ознакомлен (а) (нужное подчеркнуть)
	

	С информацией о правах и обязанностях обучающихся, о предоставляемых поступающим               особых правах и преимуществах при приеме на обучение по программам бакалавриата                    ознакомлен(а)
	

	С датами завершения представления поступающими сведений о согласии на зачисление на           места по договорам об оказании платных образовательных услуг ознакомлен(а)
	

	Об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления, предупрежден(а)
	

	Подтверждаю подачу заявлений не более чем в 5 ВУЗов и не более чем по 3 направлениям            подготовки в ЧОУ ВО «ЗУИЭП» 
	

	Согласие абитуриента на обработку его персональных данных
	Подпись 

абитуриента

	Я, в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», и в соответствии с Основами законодательства Российской Федерации, своей волей и в своем интересе выражаю Частному образовательному учреждению высшего образования         «ЗАПАДНО-УРАЛЬСКИЙ ИНСТИТУТ ЭКОНОМИКИ И ПРАВА» (ЧОУ ВО «ЗУИЭП»), зарегистрированному по адресу: Российская Федерация, г. Пермь, ул. Сибирская, д. 35д (далее – Оператор), согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку следующих моих персональных данных: фамилии, имени, отчества, даты и места рождения, пола, фотографии, гражданства, места жительства, в том числе сведения о регистрации по месту жительства, месту пребывания, реквизитов документов, удостоверяющего личность, сведений о родителях, сведений об образовании, сведений о воинском учете,  сведений о состоянии здоровья, реквизитов полиса ОМС, финансовая задолженность в рамках договора, заключенного с ЧОУ ВО «ЗУИЭП», посредством внесения их в электронную базу данных, включение в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов).

Обработка моих персональных данных Оператором осуществляется исключительно в целях защиты моих прав на получение образовательных услуг, обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов.

Я предоставляю Оператору право осуществлять следующие действия с моими персональными данными: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, уничтожение. 

Согласие вступает в силу со дня передачи мною в приемную комиссию  ЧОУ ВО «ЗУИЭП» моих персональных данных и действует до момента подписания приказа о моём отчислении, либо в течение года после отказа в зачислении. Мне гарантируется конфиденциальность моих  персональных данных в течение всего срока их обработки Оператором.

Даю согласие считать общедоступными мои следующие персональные данные: Фамилия, Имя, Отчество, набранные баллы, академическая задолженность. Предоставляю Оператору право осуществлять с моими общедоступными персональными данными все вышеуказанные способы обработки, действия (операции), а также передачу неопределенному кругу лиц путем размещения в общедоступных источниках.

В случае отказа в зачислении на обучение все документы, содержащие мои персональные данные, подлежат уничтожению ЧОУ ВО «ЗУИЭП».

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.
	

	Расписку в приеме документов получил на руки
	


________________/_________________________                                               «_____» ________________ 2018 г.                                                                                                                              

       (подпись)
           (расшифровка)
 

