საქართველოს ფიზიკური აღზრდისა და სპორტის                                                             სახელმწიფო სასწავლო უნივერსიტეტის რექტორს                                                                                            პროფესორ ტრისტან გულბიანს

სტუდენტის სახელი, გვარი __________________________
პირადი ნომერი ____________________________
მისამართი __________________________________
ტელეფონის ნომერი __________________________
ელფოსტა _______________________________________

გ   ა   ნ   ც   ხ   ა   დ   ე   ბ   ა 

გთხოვთ, დამიშვათ თქვენდამი დაქვემდებარებული უნივერსიტეტის შიდა სპორტული ტურის მისაღებ გამოცდაზე მობილობის პროცესში მონაწილეობის მიზნით.

სტუდენტის სპორტის სახეობა ________________________________
წონა: __________ კგ.
სიმაღლე: __________ სმ.

მობილობის მსურველი სტუდენტი წინამდებარე დოკუმენტზე ხელმოწერით ადასტურებს მის შესახებ პერსონალური მონაცემის დამუშავებაზე და გადაცემაზე თანხმობას , ასევე ინფორმირებას მისი პერსონალური მონაცემის დამუშავების მიზნების, ვადების და მისი უფლებების შესახებ გაცნობის თაობაზე. კერძოდ, მობილობის მსურველ სტუდენტის პერსონალურ მინაცემებს: პირადობის მოწმობის ასლს, გადახდის ქვითარს, უნივერსიტეტი ამუშავებს საქართველოს კანონმდებლობით მისთვის დაკისრებული მოვალეობების შესასრულებლად, ხოლო, განსაკუთრებული კატეგორიის მონაცემს, ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ცნობას (ფორმა 100 ) უნივერსიტეტი ამუშავებს ნომრმატიული აქტების ჩაბარების დროს პრევენციული მიზნებისთვის ,რათა საჭიროების შემთხვევაში მოხდეს დროული და სწორი სამედიცინო დახმარების აღმოჩენა. ასევე, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე / სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე სტუდენტის განათლების უფლების განხორციელების მიზნით;
უნივერსიტეტი მობილობის მსურველ აბიტურიენტთა სპორტული ტურის შედეგებს გადასცემს „განათლების მართვის საინფორმაციო სისტემას“ მობილობით ჩარიცხვის მიზნებისთვის. მობილობის მსურველი სტუდენტების პერსონალური მონაცემი, ვინც ირიცხება უნივერსიტეტში, უნივერსიტეტი ინახავს სწავლის დასრულებამდე, ხოლო სწავლის დასრულების შემდეგ, კანონის საფუძველზე გადაეცემა არქივის სამსახურს. იმ სტუდენტის თუ (კონკურსანტი) პერსონალური მონაცემები, ვინც ვერ ჩაირიცხნენ უნივერსიტეტში, უნივერსიტეტი ინახავს არაუმეტეს ერთი თვისა, რის შემდეგაც საბუთები ნადგურდება.
მობილობის მსურველ სტუდენტის უფლებები
მობილობის მსურველს სტუდენტს უფლება აქვს მოითხოვს მის პერსონალურ მონაცემთა:
- დამუშავების შესახებ ინფორმაცია
- გაცნობა და ასლის მიღება
- გასწორება, განახლება და შევსება
- დამუშავების შეწყვეტა , წაშლა ან განადგურება
- დაბლოკვა, გადატანა, გამოხმობა 
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