И.о ректора ВолгГТУ проф. Навроцкому А.В.

от______________________________________________________________________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
на выдачу архивной справки

Прошу выдать мне архивную справку о моей учебе (работе) в университете                в период с _______________ по _________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Справку(и) прошу выдать на руки / отправить почтой по адресу (нужное подчеркнуть):_________________________________________________________________
(указать адрес)

Настоящим я,_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
даю согласие Оператору персональных данных федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Волгоградский государственный технический университет» местонахождение: 400005, Волгоградская обл., г. Волгоград, пр-т им В.И. Ленина, дом 28 на разовую обработку моих персональных данных с целью предоставления мне архивной справки

дата рождения_______________________________________________________________

адрес места жительства (регистрации)___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

телефон______________________________________________________________________

эл. почта_____________________________________________________________________

сведения о смене 
фамилии/имени/отчества________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Отзыв настоящего согласия осуществляется по моему личному заявлению 



________________								_________________
	дата										подпись
