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Приложение 3.
	Фамилия Имя Отчество участника
	

	Дата и место рождения участника
	

	Контактные данные участника

	Адрес фактического проживания: индекс, город, улица, дом/корпус, квартира
	

	Контакты: 

моб. телефон

E-mail
	

	Паспортные данные участника

	Серия
	
	Номер
	

	Кем выдан
	
	Дата выдачи
	

	Номер страхового свидетельства пенсионного страхования 
	

	ИНН (при наличии)
	

	Информация об обучении

	Название ВУЗа или иного образовательного учреждения
	

	Форма обучения (очная, заочная, вечерняя, очно-заочная)
	

	Отделение (платное или бюджетное)
	

	Курс
	

	Факультет
	

	Специальность
	

	Год поступления и год выпуска
	

	Степень по окончании обучения (бакалавр, специалист, магистр)
	

	Творческая, научная, спортивная или общественная деятельность в рамках обучения
	


Эссе «Мое образование. Что для меня важно?»   
1. Чем обучение значимо для вас? 
2. Напишите о своих мечтах и планах. К чему вы стремитесь? Что в жизни представляет для вас ценность?
3. Какую роль в своей жизни Вы отводите обучению? Как в реализации ваших планов может помочь образование?
	Объём эссе не более 1 страницы



Подписав данную заявку, я подтверждаю, что:

Подписав данную заявку, я подтверждаю, что:

1.  Ознакомлен(а) с Положением о Благотворительной программе «Индивидуальная помощь» и согласен(на) со всеми условиями в части выбранного направления Программы. 

2. Все предоставленные мной сведения являются достоверными.

Подпись______________________/ФИО_________________/  Дата_____________________________________
Проверьте комплектность предоставляемых документов:
1.
Заполненная заявка по утвержденной форме в электронном виде;

2.
Копия лицевого разворота и страницы с регистрацией российского паспорта в формате pdf в одном файле; 

3.
Справка из учебного заведения (справка из деканата) об обучении по определенной программе, с указанием приказа о зачислении и планируемых сроков обучения; 

4. Заверенные учебным заведением копии зачётной книжки, с печатью о переводе на следующий курс и справка по форме ВУЗа с письменным указанием о том, что студент не имеет академических задолженностей за прошедшие сессии.

Студент может предоставить иной документ, заверенный в деканате факультета или в учебной части ВУЗа, подтверждающий успеваемость (справка из деканата или копии других документов, заверенные печатью и подписью ответственного лица).  

5.
Копия медицинского заключения, подтверждающего диагноз «муковисцидоз» (последняя выписка из стационара и справка МСЭ при наличии);

6.
Справка из банка о наличии счета (в случае его наличия) и полные банковские реквизиты. Если на момент подачи документов у Заявителя отсутствует счет в банке, его необходимо будет открыть в случае присуждения Заявителю стипендии;

7. Копия СНИЛС и ИНН (для заключения договора)
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, гр. РФ ________________________________________________________________, 

зарегистрированный по адресу: ___________________________________________________,

Паспорт РФ: серия ______ номер ______, выдан _____________________________, дата выдачи      ______
в соответствии с ч. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях участия в мероприятиях благотворительной программы «Индивидуальная помощь» свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие Благотворительному фонду «Острова», расположенному по адресу: 197101, г. Санкт-Петербург, ул. М. Монетная, д. 2, лит. Г., пом. 1Н, оф. 402 (далее – Фонд), на обработку моих персональных данных, а именно: 
· ФИО, 

· пол, 

· возраст, 
· дата рождения,
· паспортные данные, 

· СНИЛС, 

· ИНН,

· банковские реквизиты

· сведения о состоянии здоровья

· контактный телефон

· адрес электронной почты.
предполагающую совершение любого из действий или совокупности действий, предусмотренных п. 3 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», а именно сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме либо достижения целей обработки персональных данных. Согласие может быть отозвано в любой момент на основании моего письменного заявления. 
____ ______ 20___ года
________________ /__________________________________________/

                      подпись                                                        расшифровка подписи, инициалы и фамилия
Заявка подается по электронной почте office@ostrovaru.com

