
 
В правление ТСЖ «ХХХХХХ»
ОГРН: ХХХХХХХ
ИНН: хххххххххх
КПП: хххххххххх
Юридический адрес:
ххххххххххххххххх
от ________________________________________________ 
 (Ф.И.О. собственника)                                                                                                                                            

Адрес: г. ___________________________________________ 

___________________________________________________

 
Дата рождения_____________________________________

Место рождения____________________________________


Свидетельство    о    государственной    регистрации  
права собственности: № __________________________ 

Дата выдачи ___________________________ 

Общая площадь помещения ______________ м² 
  
ЗАЯВЛЕНИЕ 
О ВСТУПЛЕНИИ В ЧЛЕНЫ ТОВАРИЩЕСТВА СОБСТВЕННИКОВ ЖИЛЬЯ «ХХХХХХХХХХХХХХХ»
  
Прошу принять меня в члены ТСЖ «ХХХХХХ». С Уставом и другими документами, регламентирующими деятельность ТСЖ «ХХХХХХ» ознакомлен(а). 
Копия документа подтверждающего право собственности на 1-м листе прилагаю.
  ____________________           ________________ / ___________________ /  
                           Дата                                                                                                           Подпись




Согласие на обработку персональных данных
Я, нижеподписавшийся(аяся) ________________________________________________,
 проживающий(ая) по адресу _________________________________________________, 
 паспорт серия ______номер ___________, выдан_______________________________,
                                                                                                                      (дата выдачи, код подразделения выдавшего документ)

 в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального Закона от 27.07.2006 г. «О персональных данных» № 152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку  ТСЖ «_________»  (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя,  отчество,  пол,  дату рождения,  адрес проживания,  контактный телефон,  индивидуального лицевого счета по оплате жилищных коммунальных услуг,  данные о состоянии задолженности (в случае её наличия), Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов) по ОМС. Оператор имеет право во исполнение своих обязательств по представлению моих интересов , при претензионной и исковой работе, при работе связанной с его деятельностью на обмен (прием и передачу) моих персональных  данных  с  организациями, органами и уполномоченными лицами, предусмотренными действующим законодательством Российской Федерации, с использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут осуществляться лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну.  Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия. Настоящее согласие действует до достижения целей обработки персональных данных в ТСЖ «хххххххх» или до отзыва данного Согласия. Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого для завершения взаиморасчетов по оплате оказанных мне до этого жилищных коммунальных услуг.
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в своих интересах.
____________________           ____________________ / ___________________ / 
        (Дата)                                      (Подпись субъекта персональных данных)
