
Некоммерческое частное образовательное учреждение 

дополнительного профессионального образования 

«СЕВЕРО-КАВКАЗСКИЙ РЕГИОНАЛЬНЫЙ УЧЕБНЫЙ ЦЕНР» 
 

 

КАРТОЧКА РЕГИСТРАЦИИ ПРОЖИВАЮЩЕГО В ОБЩЕЖИТИИ 

 
1. ФИО (полностью) _______________________________________________________ 

2. Дата рождения «___» _______________ _____ г. 

3. Место рождения ________________________________________________________ 

4. Паспорт серия ________ № ________ дата выдачи «___» _______________ _____ г. 

кем, когда выдан ________________________________________________________ 

5. Адрес регистрации ______________________________________________________ 

6. Место работы, должность _________________________________________________ 

7. Цель приезда ___________________________________________________________ 

8. С правилами проживания, пожарной безопасности ознакомлен, обязуюсь выполнять  

 

_______________           «___» _______________ _____ г. 
               (подпись)             (дата) 

 

 

9. Прибыл «___» _______________ _____ г. 

10. Выбыл «___» _______________ _____ г. 

11. Комната № _____ 

 

 

Дежурный _______________ ______________________________ 
        (подпись)      (ФИО) 
 

 

  



Я, __________________________________________________, проживающий(ая) по адресу: 
  (ФИО) 

_____________________________________________________________________________ 

Паспорт серия ________ № ________ дата выдачи «___» _______________ _____ г. кем, 

когда выдан __________________________________________________________________ 

в соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона от 27.07.06 г. «О 

персональных данных» № 152-ФЗ, даю согласие Некоммерческому частному 

образовательному учреждению дополнительного профессионального образования 

«Северо-Кавказский региональный учебный центр» г. Краснодар, ул. им. Атарбекова, 42 

на обработку в документальной или электронной форме с соблюдением мер, 

обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием 

и обработку будут осуществляться лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну, 

нижеследующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения, место 

рождения, пол, паспортные данные, адрес регистрации, дата регистрации по месту 

жительства, номер телефона, идентификационные номер и других персональных данных, 

относящихся ко мне прямо или косвенно, позволяющих идентифицировать личность. 

 Настоящее согласие действует в течении срока хранения информации и может быть 

отозвано мной в письменной форме. 

 

__________________________ _______________ «___» _______________ _____ г. 
               (ФИО)                 (подпись)     (дата) 

  


