
Ректору ФГБОУ ВО «СГУ им. Питирима Сорокина» 

Сотниковой О.А. 

от _________________________________________ 

 

 
Фамилия Имя Отчество поступающего 

Проживающего по адресу:  

  

Адрес электронной почты:  

телефон (домашний / сотовый):  

  

 СОГЛАСИЕ 

Я, ________________________________________________________________ 

(указать Ф.И.О.) даю согласие на передачу моих персональных данных в кредитную 

организацию с целью выпуска банковской карты. Прошу выпустить мне банковскую 

карту (без открытия банковского счета) и обеспечить возможность его использования 

для осуществления контрольно-пропускного режима в здания университета. 

«____» ________________2025г.                                ______________________    

                                                                                                                   подпись поступающего 

 

 


