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«_____» _______________ 20____г. №_______


	Директору   СЖК

Усову А.А.
От Студента(ки) ____ курса _____ группы _______________________________ ф-та

Фамилия____________________________
Имя         ____________________________
Отчество____________________________
Паспорт: серия _______ № ____________ 
Кем выдан __________________________
____________________________________Дата выдачи_________________________
СНИЛС №:__________________________
телефон ____________________________



Заявление 
	Прошу предоставить мне койко-место в общежитии на время __________________
1. _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
(домашний адрес, по паспорту) 
2. _______________________________________________________________________
(Ф.И.О. отца, телефон) 
_______________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________
(Ф.И.О. матери, телефон) 
_______________________________________________________________________
4. _______________________________________________________________________
(другие члены семьи, учащиеся студенты) 
_______________________________________________________________________
5. _______________________________________________________________________
(форма обучения платная, бюджетная)  

К заявлению прилагаются:
- справка о составе семьи;
- _____________________________________
«____»________________20___г.                                             Подпись___________________
Примечание: 
После выхода приказа ректора о предоставлении Вам места в общежитии необходимо:  
1. Оплатить в бухгалтерии проживание (минимум за 6-месяцев);
2. Взять справку у врача (терапевта о возможности проживания в общежитии, данные о пройденной флюорографии);
3. С квитанцией об оплате прибыть в Дирекцию СЖК, получить Ордер на заселение;
4. Оформить необходимые документы для временной регистрации по месту пребывания.

           Даю свое согласие на обработку моих персональных данных, а также персональных данных моих родственников (согласие имеется)  администрацией СГМУ в рамках ФЗ от 27.07.2006 г. № 152 «О персональных данных» и постановления Правительства РФ от 15.09.2008 г. № 687 «Об утверждении Положения об особенностях обработки персональных данных, осуществляемой без использования средств автоматизации». 
Цель обработки персональных данных: рассмотрение вопроса о предоставлении койко-места в общежитии Оператора, заключение гражданско-правового договора о предоставлении места в общежитии, выдача ордера, регистрация по месту временного пребывания.
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, уничтожение, неавтоматизированным способом. 
Срок хранения моих персональных данных устанавливается периодом действия договора о предоставлении койко-места в общежитии.


«____»________________20___г.                                             Подпись___________________
