Директору ГАПОУ

«Альметьевский медицинский колледж»
Бешимовой Д.Т.
от ___________________________________
(Ф.И.О родителя/законного представителя полностью)
_____________________________________________________
проживающего(ей) по адресу 

Заявление
     Прошу предоставить с___________________________________ 2023 года 
койко-место в общежитии ГАПОУ «Альметьевский медицинский колледж» 
моей дочери /моему сыну, подопечному (нужное подчеркнуть)

(Ф.И.О несовершеннолетнего)
студентке (ту) группы № ____________, которая(ый) обучается на      бюджетной / платной основе, в связи с тем, что является иногородней(ним).

(нужное подчеркнуть)

 Дата ________________                    Подпись___________________      

Прилагаю:

Ксерокопию паспорта законного представителя;
Ксерокопию паспорта студента;

Ксерокопию документа, подтверждающее законное представительство; 
Справку о состоянии здоровья студента;

Ксерокопию результата флюрографического обследования за последний год;

Справку от дерматовенеролога (из поликлиники по месту жительства) действительна в течении 3 дней;

Справку с места жительства о составе семьи;
Фотография 3х4 – 3 шт.
Контактные телефоны родителей______________________________________

Контактный телефон студента_________________________________________

Согласие законного представителя несовершеннолетнего проживающего на обработку персональных данных

Я,_________________________________________________________________

(Фамилия Имя Отчество законного представителя)

проживающий(ая) по адресу___________________________________________

(место регистрации)

паспорт _____________________________________________________________

___________________________________________________________________,
             (серия и номер, дата и название выдавшего органа, дата выдачи)
являясь законным представителем несовершеннолетнего проживающего ____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество несовершеннолетнего проживающего)
в соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона «О персональных данных» от 27..07.2006 г. №152-Ф3 (далее-152 ФЗ), подтверждаю свое согласие на обработку ГАПОУ «Альметьевский медицинский колледж» персональных данных своих и моей дочери, сына, подопечного (нужное подчеркнуть), включающих: фамилия, имя, отчество, адрес регистрации по паспорту, место жительства, реквизиты документа, удостоверяющего личность, реквизиты документа, подтверждающего законное представительство, контактные телефоны, справку с места жительства и данные о состоянии здоровья ребенка, т.е. на совершение действий, предусмотренных п.3 ст.3 152-ФЗ.

Дата ______________                                                       Подпись______________

