Директору ГАПОУ «ВКУиНТ им. Ю. Гагарина»
Лиховцову С.Е.
_________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
зарегистрированного (-ой) по адресу:
_________________________________________________________
_________________________________________________________
Телефон:_________________________________________________
Место работы (учебы): _____________________________________

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 в предоставлении жилого помещения в общежитии специализированного жилищного фонда Волгоградской области.

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)
5. __________________________________________________________________________;
(наименование и номер документа, кем и когда выдан)

«___» _________________ 20__ г.
_______ часов _______ минут	___________________________
(дата и время подачи заявления)	          (личная подпись заявителя)



СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,_________________________________________________________________________________________

Проживающий по адресу: ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
Паспорт___________№_________________,выданный(кем, когда)___________________________________
___________________________________________________________________________________________

настоящим даю своё согласие на обработку в государственном автономном профессиональном образовательном учреждении «Волгоградский колледж управления и новых технологий имени Юрия Гагарина», юридический адрес: 400125, г. Волгоград, ул. им. Грамши, д. 53, моих персональных данных, к которым относятся:
· паспортные данные;
· данные СНИЛС;
· иные сведения обо мне, которые необходимы для корректного документального оформления правоотношений между мною и ГАПОУ «ВКУиНТ им. Ю. Гагарина».
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание ,блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. 
ГАПОУ «ВКУиНТ им. Ю. Гагарина гарантирует, что обработка моих личных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.
Данное Согласие действует с момента подачи мною заявления на постановку на учёт для предоставления жилого помещения в общежитии специализированного жилого фонда Волгоградской области и до истечения сроков, установленных действующим законодательством Российской Федерации.
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

Дата _____________________		Подпись __________________/_________________/
