И.о.директора КИЖТ УрГУПС
Акишиной Л.В.
						
						______________________________________
								ФИО выпускника
						____________________________________________________
год  окончания и наименование учебного заведения		
						_______________________________________________________
    специальность		
						____________________________________________________
                                		
			
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в члены ОМО «Ассоциация выпускников ПУ-1, КТЖТ, 
КИЖТ УрГУПС». Обязуюсь соблюдать устав ассоциации выпускников и решения общего собрания.		
							
Моя контактная информация:							
Телефон _______________________________________						
e-mail	_________________________________________					
Место работы, должность_____________________________________________________
Дата и год рождения_________________________________________________________
Домашний адрес_____________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Даю согласие Ассоциации на обработку персональных данных с использованием средств автоматизации, а также без использования таких средств, включая их размещение на официальном интернет-портале Ассоциации www.usurt.ru/vypusknikam, предоставленных при поступлении, за время учебы в УрГУПС, а также путем направления электронного сообщения с адреса электронной почты Участника на адрес электронной почты Ассоциации alumni@usurt.ruлибо путем участия в опросах на сайте Ассоциации (авторизованным на сайте Ассоциации) с целью содействия в осуществлении деятельности Ассоциации в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
Ассоциация раскрывает сведения об Участнике: фамилия, имя, отчество, год выпуска (на сайте, в том числе для участников и членов Ассоциации),факультет, активность Участника в реализации общественно-полезных проектов Ассоциации, фотографии, адреса электронной почты, ученой степени, ученого звания, должности, функций, квалификации, телефона, информации об образовании, защитах, научных интересах и публикациях (только для участников и членов Ассоциации).
Мое согласие действует в течение 75 лет с момента подачи заявления и может быть мною отозвано путем подачи письменного заявления. 
																		_____________________/_______________________/
						Подпись				ФИО
																		___________________
Дата	
