	

Возврат денежных средств разрешаю:
Проректор ____________________   Д.В. Тихонов
Главный бухгалтер _____________   Н.В. Иванова
	
	Проректору по дополнительному и довузовскому образованию Д.В. Тихонову
от ________________________________________
(ФИО заказчика)
паспорт ___________________________________
проживающего(-ей) по адресу: _______________ ___________________________________________
тел. _______________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу расторгнуть договор от «_________»________20___ г. №_________________ и вернуть
денежные средства в размере _____________________ в связи с  ______________________________
_________________________________________________________________________ (указать причину).
Приказ № ______________ от «_____» _______ 20 ___ г.
Копии квитанции об оплате и договора, банковские реквизиты для перечисления денежных средств прилагаются. 
Реквизиты для возврата денежных средств (заполняются в случае отсутствия справки с реквизитами из банка): 
Получатель: 
Банк получателя: 
БИК __________________ , к/с ________________________________________  
р/с  __________________________________  , 
номер банковской карты (при наличии)  _______________________________________________  

Подпись заявителя ________________ 
Дата ________________ 

Возврат денежных средств в размере ____________________________________________________________________
			сумма возврата 			Ф.И.О. получателя
с л/с___________________ согласован:
Отдел учета доходов УБУ (1-й учебный корп., 253 каб.)
___________   _________________ / ________________________ 
	(дата) 	(подпись) 	(расшифровка) 
Руководитель подразделения (директор института): 
___________   _________________ / ________________________ 
	(дата) 	(подпись) 	(расшифровка) 
Центр мониторинга и сопровождения дополнительного образования (1-й учебный корп., 329 каб.):
___________   _________________ / ________________________ 
	(дата) 	(подпись) 	(расшифровка) 


[bookmark: _GoBack]Согласие на обработку персональных данных
Я __________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)
Документ удостоверяющий личность ________ _________________, 
(серия, номер)
выдан ______________________________________________     «____» ____________ _______г.,       
                                             (кем выдан)  	 	                              (когда выдан)
зарегистрированный (-ая) по адресу: 
	 	 
___________________________________________________________________________________, 
 
в соответствии со статьями 6, 9, 10 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие ФГАОУ ВО «СПбПУ» (ИНН 7804040077, КПП 780401001, ОКТМО 40329000), расположенному по адресу: 195251, г. Санкт-Петербург, вн. тер. г. муниципальный округ Академическое, Политехническая ул., дом №29 литера Б, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных с целью оформления возврата денежных средств. 
Обработка персональных данных включает любые действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных, а также иные действия не противоречащие и совершаемые в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных». 
Настоящее согласие дано для обработки персональных данных в составе: 
Фамилия, имя, отчество; контактная информация (почтовый адрес, номера телефонов); реквизиты банковской карты; иная информация, необходимая для организации возврата денежных средств. 
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует в течение шести месяцев, и может быть отозвано мной путем направления ФГАОУ ВО «СПбПУ» заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.
Я осведомлен (-а) о том, что в случае отзыва данного согласия ФГАОУ ВО «СПбПУ» продолжит обработку определенного объема моих персональных данных для исполнения возложенных на него действующим законодательством обязанностей, не противоречащих условиям обработки персональных данных, изложенных в пунктах 2 и 5 части 1 статьи 6 Федерального закона от 27.07.2016 №152-ФЗ «О персональных данных». 
Я осведомлен (-а) о том, что имею право на доступ к моим персональным данным, право требовать уточнения (обновления, изменения) моих персональных данных, а также блокировки и уничтожения моих персональных данных в случае их обработки ФГАОУ ВО «СПбПУ», нарушающей мои законные права и интересы, законодательство Российской Федерации. 


«___» __________ 20__ г.                                                             ____________________ 
Дата                                                                                    	     подпись 
