
      Директору МРК Шаталовой В.В. 
      Учащей(го) ся __________________________________________ 

                                (Ф.И.О. заявителя полностью) 
      ___________________________________________________________ 
      Отделение ________________________________________________ 
      Группа ____________________________________________________ 
      Курс ____________________ Дата рождения ____________________ 
      Мобильный телефон__________________________________________ 
      Ф.И.О., мобильный телефон законных представителей 
      ___________________________________________________________ 
      ___________________________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

 Прошу принять меня на учет нуждающихся в предоставлении места в общежитии БГУИР филиал 
«Минский радиотехнический колледж» в 2026/2027 учебном году. 
 Зарегистрирован по адресу (указано в паспорте):   
_________________________________________________________________________________________ 

(населенный пункт, проспект, улица, дом, корпус, квартира) 
Настоящим подтверждаю, что я и мои члены моей семьи не имеем в собственности жилых помещений                 

в г. Минске и в населенных пунктах Минского района.  
 К заявлению прилагаю документы: 
1. _______________________________________________________________________________________ 
2._________________________________________________________________________________________
Дополнительно сообщаю: 
- являюсь членом ПО ОО «БРСМ»         да          нет (подтвердить кабинет 228 ) 

- являюсь членом профсозного комитета    да    нет (подтвердить кабинет 321б) 
 
_________   _____________   ______________________________ 
     дата       подпись      ФИО учащей(го)ся  
__________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

Согласие на обработку персональных данных учащей(го)ся Минского радиотехнического колледжа 
Я,_________________________________________________________________________________________               

(фамилия, собственное имя, отчество законного представителя  (если таковое имеется) несовершеннолетнего ) 
В соответствии со статьей 5 Закона Республики Беларусь от 07.05.2021 № 99-З (ред. 16.03.2026)              

«О защите персональных данных» даю согласие учреждению образования БГУИР филиал «Минский 
радиотехнический колледж» (далее - колледж), (адрес: 220005 г. Минск, пр-т Независимости,62),                      
на обработку персональных данных: фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), дата 
рождения, адрес проживания, сведения о составе семьи, контактная информация о семье, номер учебной 
группы, курс, номер комнаты моего сына (моей дочери) и иная информация  
__________________________________________________________________________________________  

(фамилия, собственное имя, отчество, дата рождения (если таковое имеется) субъекта персональных данных 
Цель обработки персональных данных: извещение о предоставлении места в общежитии                       

на учебный год путем размещения на официальном сайте колледжа в разделе общежитие приказа                         
о предоставлении мест в общежитии колледжа на учебный год. 

В указанных целях я даю согласие на осуществление следующих действий с моими персональными 
данными: сбор, систематизация, хранение, использование, блокирование, удаление. Обработка моих 
персональных данных может осуществляться как автоматизированным, так и неавтоматизированным 
способом. 

Мне разъяснены права, связанные с обработкой моих персональных данных, механизм реализации 
таких прав, а также последствия дачи мною согласия или отказа в даче такого согласия. 

Я ознакомлен(а) с тем, что: 
согласие на обработку персональных данных действует с даты его подписания на период учебы               

в колледже; 
согласие на обработку персональных данных может быть отозвано путем подачи письменного 

заявления либо в виде электронного документа. 
 

 _____ 2026 ________________________ / __________________________________/                                   
дата            подпись     ФИО законный представитель для несовершеннолетних     


