_______________________________________________________

фамилия, имя, отчество лица, обратившегося в клинику

Мне известно, что прием и консультирование в юридической клинике ведут студенты юридического института Томского государственного университета под руководством преподавателей юридического института ТГУ.

Я знаю, что юридическая клиника оказывает бесплатные юридические услуги малообеспеченным гражданам и другим лицам, находящимся в трудной жизненной ситуации, поэтому гражданам, не находящимся в трудной жизненной ситуации, может быть отказано в предоставлении юридической помощи.

Я согласен с тем, чтобы сообщенные мной сведения  использовались в учебных целях без указания моих фамилии, имени, отчества, адреса, телефона и иных данных, позволяющих идентифицировать меня как клиента юридической клиники.

Я также согласен предоставить имеющиеся у меня материалы, имеющие значение для оказания мне юридической помощи, юридической клинике для копирования, с тем, чтобы копии этих материалов остались на хранение в юридической клинике и могли использоваться в учебных целях с соблюдением конфиденциальности предоставленной информации.

«____» ______________ 201__ г.           Подпись ____________________

Согласен на обработку моих персональных данных
«____» ______________ 201__ г.  
Подпись ____________________

РАСПИСКА

Я, _____________________________________________________, передал студенту юридической клиники __________________________ ____________________ подлинники документов на _______ листах и копии документов на ______ листах для копирования.

«____» ______________ 201__ г.  
Подпись ____________________

Я, _____________________________________________________, получил от ______________________________________________ подлинники документов на _______ листах и копии документов на ______ листах. Все документы соответствуют переданным мною.

«____» ______________ 201__ г.  
Подпись ____________________

