














Додаток 1 

до Положення про 

Всеукраїнський конкурс 

студентських наукових робіт зі 

страхування 

В І Д О М О С Т І 

про автора (авторів) та наукового керівника наукової роботи 

« »,  
(шифр) 

 

поданої для участі в Конкурсі за тематичним напрямом  

« ___________________________»  
 
 

 

Автор Науковий керівник 

1. Прізвище    1. Прізвище _ 

2. Ім’я (повністю)    2. Ім’я (повністю)     

3. По батькові (повністю)    3. По батькові (повністю)    

4. Повне найменування та 

місцезнаходження закладу вищої 

освіти, у якому навчається автор 

4. Місце роботи, телефон, е-mail 

   

5. Факультет (інститут)   5. Посада _ 

6. Курс (рік навчання)   6. Науковий ступінь     

7. Результати роботи опубліковано 
 

 

(рік, місце, назва видання) 

7. Вчене звання _ 

8. Результати роботи впроваджено 
 

 

(рік, місце, форма впровадження) 

 

9. Телефон, е-mail     

 

Науковий керівник   _ 
(підпис) 

   
(прізвище та ініціали) 

Автор роботи   _ 
(підпис) 

   
(прізвище та ініціали) 

Рішенням конкурсної комісії_________________________________________ 
                                                                                        (найменування закладу вищої освіти) 

Здобувач (ка) рекомендується для участі 

у Всеукраїнському конкурсі студентських наукових робіт зі страхування за 

тематичним напрямом «______________________________». 

 

Голова конкурсної комісії                      ________________       
                                                                                     (підпис)                                   (прізвище, ініціали)                              

 202_року 



Додаток 2  

до Положення про 

Всеукраїнський конкурс 

студентських наукових робіт 

зі страхування  

 

ЗГОДА  

на обробку персональних даних  

 

Я, __________________________________________________________,  

(прізвище, ім’я, по батькові) 

народився «___»______________, документ, що посвідчує особу 

__________________________________________________________________, 

виданий __________________________________________________________,  

відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на:  

обробку моїх персональних даних з первинних джерел у такому обсязі: 

відомості про освіту, професію, спеціальність та кваліфікацію, трудову 

діяльність, науковий ступінь, вчене звання, паспортні дані, дані про 

зареєстроване або фактичне місце проживання, біографічні довідки, номери 

телефонів, дані про мою участь у міжнародних та європейських проектах;  

використання персональних даних, що передбачає дії володільця бази 

щодо обробки цих даних, в тому числі використання персональних даних 

відповідно до їх професійних чи службових або трудових обов’язків, дії щодо 

їх захисту, а також дії щодо надання часткового або повного права обробки 

персональних даних іншим суб’єктам відносин, пов’язаних із персональними 

даними (стаття 10 зазначеного Закону);  

поширення персональних даних, що передбачає дії володільця бази 

персональних даних щодо передачі відомостей про фізичну особу з бази 

персональних даних (стаття 14 зазначеного Закону);  

доступ до персональних даних третіх осіб, що визначає дії володільця 

бази персональних даних у разі отримання запиту від третьої особи щодо 

доступу до персональних даних, у тому числі порядок доступу суб’єкта 

персональних даних до відомостей про себе (стаття 16 зазначеного Закону).  

Зобов’язуюсь у разі зміни моїх персональних даних надавати у 

найкоротший строк уточнену, достовірну інформацію та оригінали 

відповідних документів для оновлення моїх персональних даних.  

 

______ ______________20___ р.       __________  

        (підпис) 

 


