ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении места в студенческом общежитии абитуриенту, находящемуся в трудной жизненной ситуации и/или по иным основаниям нуждающемуся в социальной поддержке университета.


Я, __________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество  в именительном падеже)
Дата рождения: «____» _______________ _________ года, прошу принять к рассмотрению мою кандидатуру на предоставление места в студенческом общежитии абитуриенту, находящемуся в трудной жизненной ситуации и/или по иным основаниям нуждающиеся в социальной поддержке университета.

Документ, удостоверяющий личность, гражданство:
__________________________________________________________________
(вид документа)
Дата выдачи: «___»_______________ _______ г.
Реквизиты документа: серия ________________ 
№ ________________________________
Орган, выдавший документ:
______________________________________________________________________
код подразделения _______________________ 
Дата рождения: «___»_______________ _______ г.

Место рождения: _____________________________________________________________________

Адрес и дата регистрации по месту жительства: ___________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
(адрес регистрации, указанный в паспорте)
Почтовый адрес: _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(фактический адрес проживания)
Контактный телефон (домашний):_______________________________________________________
Контактный телефон (мобильный):______________________________________________________
e-mail:__________________________________
[bookmark: _GoBack]Ссылка на профили абитуриента в социальных сетях (ВК при наличии):
_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Сведения о контактных лицах (родители, опекуны, иные законные представители)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество полностью)
Контактный телефон:__________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество полностью)
Контактный телефон:__________________________________________________________________

Уведомлен (-а) о необходимости указания достоверных сведений.

 «____»__________ 20___ года		______________ /__________________________/
(подпись/расшифровка подписи)
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Я (Субъект ПДн),подтверждаю, что я вправе предоставлять свои персональные данные и персональные данные лиц, указанных в настоящем заявлении и документах, представленных НИУ ВШЭ в соответствии с разделом 3 Порядка предоставления мест в общежитиях Национального исследовательского университета «Высшая школа экономики» (далее – Порядок)
Я и законный представитель Субъекта ПДн,
фамилия, имя, отчество представителя Субъекта ПДн)

серия
№ 
выдан 
(вид основного документа, удостоверяющего личность)

	,
(кем и когда выдан)
зарегистрированный(ая) по адресу:
	, наосновании
(документ, подтверждающий полномочия законного представителя)

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» предоставляем(-ю) согласие Национальному исследовательскому университету «Высшая школа экономики» (место нахождения: г. Москва, ул. Мясницкая, д. 20) на сбор, запись, систематизацию, хранение, уточнение, извлечение, использование, удаление и уничтожение, передачу третьим лицам (распространение, в том числе посредством корпоративного сайта (портала) НИУ ВШЭ, предоставление, доступ) персональных данных, предоставленных НИУ ВШЭ посредством заполнения настоящего заявления, и содержащихся в документах, представленных в соответствии с Порядком, в целях принятия комиссией по отбору кандидатов. Срок действия согласия с момента его предоставления: 5 лет. Согласие может быть отозвано в случае нарушения правил обработки ПДн и в иных случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», путем представления в НИУ ВШЭ заявления.
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	ФИО законного представителя Субъекта ПДн полностью
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