
Приложение № 1
к Положению о проведении конкурса проектов для участия 
в обучающей программе 
АО «Россельхозбанк» «ШКОЛА ФЕРМЕРА»

АНКЕТА-ЗАЯВКА
на участие в конкурсном отборе заявок на участие в проекте 
«ШКОЛА ФЕРМЕРА» АО «Россельхозбанк» 

	Ф.И.О. участника
	

	Дата рождения
	

	Адрес регистрации
	

	Контактный номер телефона
	

	Адрес электронной почты
	

	ИНН участника конкурса
	

	Профессиональное образование (среднее и/или высшее)
	

	Трудовой стаж участника конкурса 
в сельском хозяйстве, вид деятельности
	

	Имеется ли действующее ИП, КФХ или ИП глава КФХ (если ЛПХ-указать)
	

	Дата регистрации ИП, КФХ или ИП глава К(Ф)Х (если имеется), вид деятельности
	

	Имеется ли в собственности 
(в наследовании, в аренде) земельный участок или другая материально-техническая база (да/нет)
	

	Подробный перечень имеющейся материально-технической базы
	

	Количество сотрудников 
в подчинении (если имеется)
	

	Наименование выбранного направления обучения
	

	Краткое описание проекта 
	

	Что я хочу получить в результате 
от проекта «Школа Фермера»
	



С условиями конкурса ознакомлен(а) и согласен(а): 

Дата ___________                             ________________ / ______________________________ 
                                                                    Подпись                              Ф.И.О. полностью

Я, _______________________________________________(ФИО) даю согласие 
на обработку персональных данных. Полученные данные будут использоваться исключительно в целях, необходимых для проведения конкурса.

Дата ___________                             ________________ / 
                                                                    Подпись                   



Приложение № 2
к Положению о проведении конкурса проектов для участия 
в обучающей программе 
АО «Россельхозбанк» «ШКОЛА ФЕРМЕРА»

Согласие 
на обработку персональных данных

г. _______________________                                             «___» __________________ 2025 г.

Я,_____________________________________________________________________________________________________________ дата рождения  ______________________________
вид документа, удостоверяющий личность ________________________________________
серия ___________________ номер _______________________________________________
выдан кем и когда______________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________проживающий (ая) по адресу __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
настоящим выражаю свое согласие на обработку Фонду поддержки сельскохозяйственных инициатив (ОГРН: 1227700303104, ИНН: 9703089707, местонахождение: Российская Федерация, 125039, г. Москва, Пресненская набережная, д. 10, стр. 2, помещение 25В5Р (далее – Фонд), АО «Россельхозбанк» (ОГРН 1027700342890 от 22.10.2002, регистрационный номер 3349 от 24.04.2000, местонахождение: Российская Федерация, 119034, г. Москва, Гагаринский переулок, дом 3) (далее – «Банк»), ФГБОУ ВО «Донской государственный аграрный университет» (ОГРН 1026101409630, ИНН 6125012570, адрес: 346493, Ростовская область, Октябрьский район, поселок Персиановский, ул. Кривошлыкова, 24) (далее – «Получатель»), а также Министерству сельского хозяйства Российской Федерации (местонахождение: 107996, Россия, Москва, Орликов переулок, 
д. 1/11) моих персональных данных в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее – Федеральный закон № 152-ФЗ). 
1. Под обработкой персональных данных понимаются любые действия (операции) 
Фонда / Банка / Получателя, с персональными данными, или совокупность таких действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных; т.е. действия, предусмотренные пунктом 3 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ. 
При этом под персональными данными понимаются: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, вид,  серия и номер документа, удостоверяющего личность,  страховой номер индивидуального лицевого счета, информация, содержащаяся 
в сведениях о состоянии индивидуального лицевого счета застрахованного лиц, фотографическое изображение лица (при наличии согласия на осуществление фотографирования), а также любые иные относящиеся ко мне сведения и информация, которые были (будут) переданы в Фонд / Банк / Получателю мною лично или поступили (поступят) в Фонда / Банк / Получателю иным законным способом в соответствии 
с Федеральным законом № 152-ФЗ.
2. Целью обработки персональных данных является определение обоснованности предоставления Получателю денежных средств в рамках заключения и исполнения договора образовательных услуг, подготовки запросов с целью предоставления отчетов 
об оказанных услугах.

3. Согласие на обработку персональных данных действует со дня его подписания 
в течение следующих 5 (пяти) лет, при этом по истечении указанного срока действие согласия считается продленным на каждые следующие 5 (пять) лет при условии отсутствия у Фонда / Получателя / Банка сведений об его отзыве.
Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано путем подачи письменного заявления в Фонд, Банк или Получателю, о чем Получатель обязан незамедлительно письменно проинформировать Банк. Фонд / Банк / Получатель вправе продолжить обработку моих персональных данных без согласия при наличии соответствующих оснований, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.



 ___________________Подпись 

















Приложение № 3
к Положению о проведении конкурса проектов для участия 
в обучающей программе 
АО «Россельхозбанк» «ШКОЛА ФЕРМЕРА»
	
	

	
	Врио проректору по МП, В и СР 
ФГБОУ ВО Донской ГАУ
Сердюковой Я.П.
________________________________
________________________________
________________________________
(Ф.И.О. печатными буквами)



Заявление
Прошу Вас зачислить меня с __.________ 2025 года на обучение по дополнительной профессиональной программе Всероссийского образовательного проекта «Школа фермера»:_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
   С условиями обучения ознакомлен(а) и согласен(согласна).

Подпись______________
 
Согласен(а) на обработку своих персональных данных в соответствии с ФЗ «О персональных данных»

Дата __________                                                                                Подпись________________


	
	Врио проректору по МП, В и СР 
ФГБОУ ВО Донской ГАУ
Сердюковой Я.П.
________________________________
________________________________
________________________________
(Ф.И.О. печатными буквами)



Заявление
Прошу Вас зачислить меня с __.________2025 года на обучение по дополнительной профессиональной программе Всероссийского образовательного проекта «Школа фермера»:_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
   С условиями обучения ознакомлен(а) и согласен(согласна).

Подпись______________
 
Согласен(а) на обработку своих персональных данных в соответствии с ФЗ 
«О персональных данных»

Дата __________                                                                              Подпись________________


ФГБОУ ВО «Донской государственный аграрный университет»
Институт непрерывного образования 

Личная карточка слушателя
по дополнительной профессиональной программе 

__________________________________________________________
(наименование программы)
Ф.И.О.:____________________________________________________________
__________________________________________________________________
Пол:   Муж., Жен. (ненужное вычеркнуть)
Возраст: ___________________________
Дата рождения:_____________________________________________________
Образование:_______________________________________________________
Место работы:______________________________________________________
__________________________________________________________________
Должность:________________________________________________________
Учебное заведение, год окончания:____________________________________
__________________________________________________________________
Специальность:_____________________________________________________
Паспортные данные: серия ________________ номер _____________________ 
Кем выдан:_________________________________________________________
Место регистрации:_________________________________________________
__________________________________________________________________
Адрес проживания:__________________________________________________
(заполняется если отличается от места регистрации)
__________________________________________________________________
Гражданство:_______________________________________________________
Тел.: __________________________________
Адрес эл. почты:____________________________________________________
СНИЛС:________________________
Дата заполнения  ______________                                                      Подпись______________________
Согласие на обработку персональных данных (для обучающихся)

1. Общие сведения  Фамилия, имя, отчество

Адрес (место жительства и/или место пребывания)

Место работы (учебы), занимаемая должность.

 


2. Данные документа, удостоверяющего личностьНаименование, серия, номер

Наименование органа, выдавшего документ

Дата выдачи

 


3. Данные оператора

	Наименование
	Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Донской государственный аграрный университет»

	Адрес (место расположения)
	346493, Ростовская область, Октябрьский район, пос. Персиановский, ул. Кривошлыкова, 24.



4. Цель обработки данных

Обеспечение законности, прав, гарантий, обязанностей и ответственности обучающихся; сбор информации для предоставления каких-либо льгот, исполнения договорных обязательств.

5. Перечень обрабатываемых персональных данных

1.  Фамилия, имя, отчество.
2. Год, месяц, дата и место рождения, паспортные данные, пол, сведения о гражданстве,  адрес (место жительства и/или место пребывания), абонентский (телефонный) номер, электронный адрес, семейное положение, сведения о составе семьи, свидетельство о заключении (расторжении) брака,  сведения о наличии индивидуальных достижений,  документ об образовании,  сведения о результатах ЕГЭ, фотография, сведения о наличии особых прав и преимуществ,  данные первичного медицинского осмотра, данные в документах воинского учета,  данные родителей (законных 
представителей) –  Ф.И.О., паспортные данные, телефон.

6. Перечень действий с персональными данными

Сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача персональных данных третьим лицам, если это необходимо для организационной и финансово-экономической деятельности оператора или в случаях, установленных законодательством РФ), обезличивание, блокирование, уничтожение.

7. Срок действия анкеты

Настоящая анкета о согласии на обработку персональных данных действует до момента отчисления из числа обучающихся.
Права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

	
	
	
	
	
	

	
	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)






Приложение № 1
к форме Заявки

Форма согласия субъекта персональных данных на обработку его персональных данных
[bookmark: _GoBack]Согласие
субъекта персональных данных на обработку его персональных данных
(в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ)

«___» _________    __ г.
	Я,______________________________________________________________________________________________

	серия___________№_______________________ выдан__________________________________________________

	(вид основного документа, удостоверяющего личность)

	________________________________________________________________________________________________

	(орган и дата выдачи)

	проживающий(ая) по адресу:_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

	в лице моего представителя (если есть) ______________________________________________________________

	 серия____________№_______________________ выдан________________________________________________

	(вид основного документа, удостоверяющего личность)

	________________________________________________________________________________________________

	(орган и дата выдачи)

	проживающий(ая) по адресу:_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

	действующий(ая) на основании_____________________________________________________________________

	 (документ, подтверждающий полномочия представителя и его реквизиты)


принимаю решение о предоставлении своих персональных данных Фонду поддержки сельскохозяйственных инициатив ОГРН 1227700303104 (далее – Фонд, «Оператор персональных данных») и даю согласие на их обработку свободно, своей волей и в своем интересе на указанных ниже условиях:
1. Целью обработки персональных данных является реализация уставных целей Фонда (развитие кадрового потенциала в сфере агропромышленного комплекса в рамках реализации Проекта Фонда «Школа фермера»);
2. Согласие дается в отношении следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, информация о гражданстве, адрес регистрации, адрес фактического места жительства или места пребывания, номер контактного телефона, сведения об образовании, реквизиты документа, удостоверяющего личность;
3. Согласие дается на следующие действия с персональными данными: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, представление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение;
4. Согласие на обработку персональных данных дается на 5 (пять) лет;
5. Согласие может быть отозвано путем направления письменного уведомления Оператору персональных данных с требованием о прекращении обработки персональных данных. 

_____________________________________________                                                           _____________
(фамилия, имя, отчество полностью)						(подпись)
Необходимо представить копии оригиналов следующих документов:

1. Копию паспорта (первая страница и страница, на которой имеются сведения о регистрации места жительства или места пребывания).

2. Копию СНИЛСа.

3. Копию диплома об образовании.

4. При смене фамилии соответствующие документы о смене данных (свидетельство о браке и т.д.)


