Ректору ВолгГТУ,
академику РАН 
Лысаку В.И. 

от студента(ки)    
гр. ________ фак-т ______________

                                                                                                 ______________________________

                                                                                                 ______________________________

                                                                                                                        (Ф.И.О.)

З А Я В Л Е Н И Е


Прошу предоставить материальную помощь в связи с____________________________

________________________________________________________________________________

1. Дата рождения: ___________________

2. Состав семьи: _____ чел.   

Состав семьи: 1. _________________________________________________________________

                                                    (Ф.И.О. род занятий)

 2. _________________________________________________________________

 3. _________________________________________________________________

 4. _________________________________________________________________

Паспорт серия _ _ _ _ номер _ _ _ _ _ _ выдан _______________________________________

_________________________________________________________дата выдачи __. __.____г.

ИНН _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Страховое пенсионное свидетельство номер _ _ _ ― _ _ _ ― _ _ _     _ _

Прописан по адресу. Индекс: __ __ __ __ __ __ _______________________________________

________________________________________________________________________________

“_____” __________________20___г.                                         Подпись ____________________
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             СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________________________
(указываются ф.и.о)

в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» и с целью представительства и защиты социальных прав и профессиональных интересов даю согласие на обработку моих персональных данных (ф.и.о., серия и номер паспорта, прописка, семейное положение и доход на члена семьи) на весь период моего членства в Первичной профсоюзной организации студентов и по письменному требованию могу отозвать его в любое время. 

 Член Профсоюза _____________   


Дата   ______



     подпись
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных      

Я,_____________________________________________________________
(указываются ф.и.о)

в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» и с целью представительства и защиты социальных прав и профессиональных интересов даю согласие на обработку моих персональных данных (ф.и.о., серия и номер паспорта, прописка, семейное положение и доход на члена семьи) на весь период моего членства в Первичной профсоюзной организации студентов и по письменному требованию могу отозвать его в любое время. 

 Член Профсоюза _____________   


Дата   ______



     подпись

