                                                                          Совет обучающихся ИВГПУ
                                                                          обучающегося гр.__________
                                                                                _________________________
                                                                                                                     Ф.И.О

E-mail, телефон:____________
__________________________

Заявление
Прошу Вас принять меня в члены Совета обучающихся ИВГПУ. Обязуюсь выполнять Положение о Совете обучающихся. Даю согласие на обработку своих персональных данных (Ф.И.О., дата рождения, адрес, паспортные данные, контактный телефон, электронная почта и другие необходимые данные). Также даю согласие на передачу моих личных данных администрации ФГБОУ ВО «ИВГПУ» и на обратную передачу администрацией ВУЗа данных для Совета обучающихся, которые необходимы для работы.
  ____________                                      _________________                                                         
(дата)   (подпись)
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