
Приложение № 1 

к Положению «О порядке заполнения, выдачи 

и учета Европейского приложения к диплому 

о высшем образовании  

в ФГБОУ ВО «Мурманский арктический 

государственный университет» 
 

Ректору ФГБОУ ВО «МАГУ» 

Шадриной И.М. 
 

Выпускника______________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество (при наличии)) 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
(Институт (факультет), аспирантура) 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
(Код и наименование направления подготовки 

(специальности), направленность (профиль)) 

Год выпуска: _____________________________ 

Гражданство: ____________________________ 

Конт. тел.: _______________________________ 

E-mail: __________________________________ 
 

Заявление 

об оформлении и выдаче Европейского приложения 

к диплому о высшем образовании 
 

Прошу оформить и выдать Европейское приложение к диплому о высшем образовании (European 

Diploma Supplement): диплом бакалавра / диплом специалиста / диплом об окончании аспирантуры (нужное 

подчеркнуть). 
 

Прилагаю следующие документы (отметить нужное): 

Копия документа удостоверяющего личность; 

Копии диплома о высшем образовании и приложения к нему; 

Копия страницы паспорта иностранного государства или заграничного паспорта гражданина РФ, 

содержащей фамилию и имя; 

Копия документа, подтверждающего смену фамилии, имени, отчества (в случае смены ФИО); 

Согласие на обработку персональных данных; 

Доверенность на получение ЕПД (если у выпускника нет возможности получить ЕПД). 
 

Европейское приложение к диплому (отметить нужное): 

Получу нарочно. 

Направить почтовым отправлением по адресу: ________________________________________________. 

Выдать Представителю: ___________________________________________________________________. 
                                             (Фамилия, Имя Отчество (при наличии)) 

 

Транслитерация Фамилии и Имени следующая (в случае отсутствия паспорта иностранного 

государства или заграничного паспорта гражданина РФ): 

 

 

 
 

Подтверждаю, правильность и полноту предоставленных мною сведений 
 

______________       _______________/______________ 
        (дата)                  (подпись)                 (расшифровка) 
 

Отметки ответственного работника ОМС: 
 

Дата получения заявления и его регистрационный номер: ______________________________________________. 
 

Дата и номер договора и дата оплаты услуги: ________________________________________________________. 
 

Дата согласования итогового проекта ЕПД: __________________________________________________________. 
 

Дата получения (отправки) ЕПД: ___________________________________________________________________. 
 

Фамилия                         

Имя                         



Приложение № 2 

к Положению «О порядке заполнения, выдачи 

и учета Европейского приложения к диплому 

о высшем образовании  

в ФГБОУ ВО «Мурманский арктический 

государственный университет» 
 

Согласие на обработку персональных данных 
 

Во исполнение требований Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных», 

_______________________________________________________________________________________, 
(Фамилия, Имя Отчество (при наличии)) 

паспорт: серия ________ №_____________; выдан (кем, когда)__________________________________ 

_______________________________________________________________________________________; 

проживающий(-ая) по адресу: _____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ (далее - Субъект), 

разрешает федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению 

высшего образования «Мурманский арктический государственный университет» (далее - 

Университет), расположенному по адресу: г. Мурманск, ул. Капитана Егорова, д. 15, именуемому 

«Оператор», осуществлять обработку своих персональных данных (в том числе биометрических) на 

следующих условиях: 

1. Действуя свободно, своей волей и в своем интересе, Субъект дает согласие на обработку 

Оператором своих персональных данных (в том числе биометрических), то есть совершение 

следующих действий (операции) или совокупности действий (операций), совершаемых с 

использованием средств автоматизации или без использования таких средств: сбор, запись, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

распространение (предоставление, доступ), передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение 

персональных данных, при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных 

приведено в Федеральном законе от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее – 

Закон), в целях оформления, выдачи и учета Европейского приложения к диплому о высшем 

образовании (далее - ЕПД).  

2. Оператор обязуются использовать данные Субъекта только в целях оформления, выдачи и 

учета ЕПД. Оператор может раскрыть правоохранительным органам любую информацию по 

официальному запросу в случаях, установленных законодательством РФ. 

Перечень персональных данных Субъекта, обрабатываемых Оператором: фамилия, имя, 

отчество (при наличии), а также сведения об их смене; дата, год и место рождения; возраст; пол; 

адрес места регистрации, адрес места жительства; паспортные данные или данные документа, 

удостоверяющего личность (в том числе данные заграничного паспорта гражданина РФ, паспорта 

иностранного государства): серия, номер документа, кем и когда выдан; гражданство; контактная 

информация (телефонный номер (домашний, мобильный), адрес электронной почты); фотография (в 

том числе цифровая); сведения об образовании (уровень образования, направление подготовки 

(специальность), направленность (профиль), год выпуска). 

3. Субъект персональных данных по письменному запросу имеет право на получение 

информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п. 4 ст. 14 

Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»). 

4. Обработка персональных данных прекращается по истечении 3 (трех) лет с даты выдачи 

ЕПД. После указанного срока персональные данные удаляются (уничтожаются) из информационных 

систем Университета. 

5. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано Субъектом по 

письменному заявлению с указанием причин отзыва. 

6. Согласие действует со дня его подписания и до дня его отзыва в письменной форме. 

 

Субъект 

 

_____________________    ____________________________________       «____» ____________ 20__ г. 
             (подпись)                                                            (И.О. Фамилия) 
 



Приложение № 3 

к Положению «О порядке заполнения, выдачи 

и учета Европейского приложения к диплому 

о высшем образовании 

в ФГБОУ ВО «Мурманский арктический 

государственный университет» 

 

Доверенность1 

на получение Европейского приложения  

к диплому о высшем образовании 

 

г. _____________         «___» _________ 20 ___ г. 

 

_______________________________________________________________________________________, 
(Фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

 

паспорт: серия ________ №_____________; выдан (кем, когда)__________________________________ 

_______________________________________________________________________________________; 

проживающий(-ая) по адресу: _____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ (далее - Доверитель), 

уполномочивает_________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

паспорт: серия ________ №_____________; выдан (кем, когда)__________________________________ 

_______________________________________________________________________________________; 

проживающего(-ую) по адресу: ____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ (далее - Представитель), 

представлять интересы Доверителя в федеральном государственном бюджетном 

образовательном учреждении высшего образования «Мурманский арктический 

государственный университет» (ФГБОУ ВО «МАГУ») по вопросу, связанному с получением 

Европейского приложения к диплому о высшем образовании (далее - ЕПД) с правом: подписывать 

акт об оказанных услугах, получать ЕПД и расписываться за его получение, а также совершать иные 

фактические и юридические действия, связанные с выполнением данного поручения. 

Доверенность действует до даты получения Представителем ЕПД. 

Доверенность выдана без права передоверия полномочий другим лицам. 

 

Подпись Доверителя: ________________ /______________________/ 
                                   (подпись)                           (расшифровка) 

 
Подпись Представителя: ________________ /______________________/ 

                                   (подпись)                           (расшифровка) 

 

                                                           
1 При нарочном получении ЕПД необходимо предъявить документ, удостоверяющий личность, и доверенность 


