Рег № __________ 

                 В Департамент образования Ивановской области 
Дата регистрации                                                              
«___»__________ 20_____                   от_______________________________________________
Ф.И.О. заявителя    _________________________________________________
документ, удостоверяющий личность заявителя, номер, серия

_________________________________________________
кем и когда выдан

_________________________________________________
_________________________________________________

контактный адрес и номер телефона
_________________________________________________
_________________________________________________,

представляющего по доверенности (заполняется в случае если заявитель не является обладателем документа)
гр._______________________________________________
Ф.И.О. обладателя документа
_________________________________________________

реквизиты документа, удостоверяющего  личность обладателя, _________________________________________________
реквизиты документа: номер, серия, кем и когда выдан
                                                                              _________________________________________________
_________________________________________________
реквизиты доверенности (при ее наличии)
ЗАЯВЛЕНИЕ

о подтверждении документа об образовании и (или) о квалификации.


В соответствии с законодательством Российской Федерации прошу подтвердить путем проставления апостиля документ об образовании и (или) о квалификации (далее – документ, представленный для подтверждения):
_________________________________________________________________________________
Ф.И.О. обладателя документа, представленного для подтверждения,
_________________________________________________________________________________
наименование документа, представленного для подтверждения,  
_________________________________________________________________________________
реквизиты документа, представленного для подтверждения: серия, номер, дата выдачи, кем выдан
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются следующие документы (нужное – отметить):
· оригинал документа, представленного для подтверждения;
· копия документа, удостоверяющего личность заявителя;
· копия документа, удостоверяющего личность обладателя документа, представленного  для подтверждения (в случае если обладатель указанного документа не является заявителем);

· копия документа, подтверждающего изменение фамилии, и (или) имени, и (или) отчества обладателя документа, представленного для подтверждения, при несоответствии фамилии, и (или) имени, и (или) отчества, указанных в этом документе, паспортным данным его обладателя;
· доверенность, выданная в установленном порядке (в случае если заявителем является законный представитель или лицо, уполномоченное обладателем документа, представленного для подтверждения);
· расписка обладателя документа, представленного для подтверждения, или его законного представителя (в случае если заявитель не является обладателем указанного документа или его законным представителем) о согласии на обработку персональных данных, содержащихся в заявлении и прилагаемых к нему документах;
· копия документа, подтверждающего уплату государственной пошлины (предоставляется по инициативе заявителя).
Сообщаю адрес электронной почты __________________________________ для направления 
                                                                                             (указывается e-mail)
Департаментом образования Ивановской области уведомления о продлении срока проставления апостиля в случаях и порядке, предусмотренными Правилами подтверждения документов об образовании и (или) о квалификации, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 20.07.2013 № 611 «Об утверждении Правил подтверждения документов об образовании и (или) о квалификации». Согласен(на), что направление Департаментом образования Ивановской области на указанный адрес электронной почты уведомления о продлении срока проставления апостиля является надлежащим уведомлением меня как заявителя о данном факте.

Настоящим подтверждаю, что ознакомлен(а) и согласен(на) с технологией проставления штампа «Апостиль» на документе, представленном для подтверждения. 
_____________________.

                                                                                                                       (подпись)
В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006  № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие оператору персональных данных - Департаменту образования Ивановской области, расположенному по адресу: г. Иваново, пл. Революции, д. 2/1, на обработку своих персональных данных в целях предоставления государственной услуги по подтверждению документов об образовании и (или) о квалификации.

Персональные данные, в отношении которых дается настоящее согласие, включают данные, указанные в заявлении о подтверждении документа об образовании и (или) о квалификации, а также в приложенных к нему документах.

Действия с персональными данными включают в себя: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

Обработка персональных данных: с использованием средств автоматизации; без использования средств автоматизации.

Согласие действует с момента подачи заявления о подтверждении документа об образовании и (или) о квалификации до моего письменного отзыва настоящего согласия.

Документ, представленный для подтверждения, после принятия Департаментом образования Ивановской области решения о его подтверждении либо об отказе в его подтверждении прошу:
(нужное – отметить)
· вручить лично заявителю;
· направить почтовым отправлением наложенным платежом с указанием фамилии, имени и отчества по адресу:______________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________
(в случае выбора данного способа подтверждаю, что осознаю риски, связанные с отправкой ценных документов почтовым отправлением)

     ______________

                                                                                     ____________________
               (дата)                                                                                                                   (подпись заявителя)                                   
