Директору 
ГАПОУ «Волгоградский социально-педагогический колледж»
А.С. Калинину

от ______________________________________
(фамилия, имя, отчество)

_________________________________________

зарегистрированного(-ой) по адресу: 

_________________________________________

_________________________________________

Телефон: ________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

В связи с _________________________________________________________________________
(указать основания для признания нуждающимся(-ейся) в жилом помещении в общежитии)
_________________________________________________________________________________ 

прошу Вас рассмотреть вопрос о принятии меня на учет в качестве нуждающегося(-ейся) в предоставлении жилого помещения в общежитии специализированного жилищного фонда Волгоградской области.
Моя семья состоит из ____________ человек:

_________________________________________________________________________________
(укачать родственные отношения, фамилию, имя, отчество)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются следующие документы:
1) _______________________________________________________________________________
(наименование и номер документа, кем и когда выдан)
_________________________________________________________________________________

2) _______________________________________________________________________________
(наименование и номер документа, кем и когда выдан)
_________________________________________________________________________________

3) _______________________________________________________________________________
(наименование и номер документа, кем и когда выдан)
_________________________________________________________________________________

4) _______________________________________________________________________________
(наименование и номер документа, кем и когда выдан)
_________________________________________________________________________________


______________________						____________________
      (дата и время подачи заявления)     						        (личная подпись заявителя)

Директору 
ГАПОУ «ВСПК»
А.С. Калинину


Заявление-согласие субъекта на обработку его персональных данных

Я, ______________________________________________________________________________,

[bookmark: _GoBack]паспорт серия _____________ , номер  ___________________ . выданный _________________

___________________________________________________________ «___»__________20__ г.

в соответствии с Федеральным законом от 27.072006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие государственному автономному профессиональному образовательному
учреждению «Волгоградский социально-педагогический колледж» (далее по тексту — ГАПОУ «ВСПК»), расположенному по адресу: г, Волгоград, 400094, ул. Кутузовская, д. 5, на обработку моих персональных данных‚ а именно: фамилию, имя, отчество, адрес места жительства, номер основного документам удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, семейное положение, имущественное положение для обработки в целях:
· получения информации о субъекте персональных данных для признания нуждающимся в жилом помещении в общежитии колледжа согласно приказа комитета строительства Волгоградской области № 411-ОД от 2 августа 2017 г. «Об утверждении порядка учета граждан, нуждающихся в предоставлении жилых помещений в общежитиях специализированного жилищного фонда Волгоградской области, и предоставления им жилых помещений по договорам найма жилого помещения в общежитии»;
· заключения договора найма жилого помещения в студенческом общежитии ГАПОУ «ВСПК»

Я утверждаю, что ознакомлен(а) с документами колледжа, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.








Подпись субъекта персональных данных		___________             __________________
						         Подпись		    Ф.И.О.

								    __________________
									      дата

