Від_______________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
(ФІО, адреса, телефон
власника документа про освіту;

 паспорт: серія, номер, виданий, дата видачі)
ЗАЯВА
Я,                                                                                                                          ,
(Фамілія, ім’яб по батькові власника документа про освіту)

даю свою згоду на надання інформації щодо моїх персональних даних, а саме мого навчання в






                           (назва навчального закладу за документом про освіту)
та отримання 



___________________________________________________________________,

                                   (назва, серія, номер, дата видачі документа про освіту)
з метою проходження процедури визнання в Україні іноземного документа про освіту, а також на надання інформації про документи про освіту та про навчання (атестат, диплом, академічна довідка, довідка про навчання та ін.), на підставі яких було здійснено зарахування до вищезгаданого навчального закладу 
Строк дії згоди:                      один рік
                                                                                                      
«_____»_____________ 202_ р.                   ____________________                       /___________________________/

    день          місяць                                           Підпис власника                                   Прізвище, ініціали власника
