
В ЮРИДИЧЕСКУЮ КЛИНИКУ 

 

Воронежского государственного университета  

ул. Фридриха Энгельса, д. 10, каб. 2, г. Воронеж, 

Воронежская область, 394036 

 

ФИО_________________________________ 

______________________________________ 

документ, удостоверяющий личность 

_________________№___________________ 

выдан________________________________ 

______________________________________ 

место жительства:_____________________ 

______________________________________ 

контактный тел.:______________________ 

страница в соц. сети:___________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу оказать мне бесплатную квалифицированную юридическую помощь по моему 

вопросу (проблеме). 

О себе сообщаю, что являюсь социально незащищенным, нуждаюсь в бесплатной 

юридической помощи с целью удовлетворения личных потребностей, а не в целях 

осуществления предпринимательской деятельности. 

Мне разъяснено, что юридическая помощь оказывается студентами юридического 

факультета бесплатно под руководством и контролем кураторов из числа лиц профессорско-

преподавательского состава юридического факультета ФГБОУ ВО «ВГУ» через 2 недели после 

моего обращения. 

Я обязуюсь предоставлять по запросу студента-консультанта необходимые ему сведения, 

документы, являться на назначенное мне интервью через неделю после обращения, на 

консультацию через неделю после интервью, на дополнительные встречи, оказывать иное 

содействие студенту-консультанту. 

Я осознаю, что студенты, оказывающие юридическую помощь, еще не являются 

профессиональными юристами, поэтому  

согласен на возможное увеличение сроков оказания юридической помощи, 

согласен на возможный односторонний отказ юридической клиники от оказания 

юридической помощи в случае, если мой правовой вопрос (проблема) будет иметь сложный 

правовой характер, не соответствующий способностям студентов.  

Мне разъяснено, что сведения, которые я сообщу, конфиденциальны и разглашению не 

подлежат. 

 

«          »                                         20___ г.                                                                                         

                  (дата)                                                                           ( подпись)                          ( расшифровка) 

 

 

 

Я даю свое согласие Юридической клинике ВГУ, находящийся по адресу:  

 г. Воронеж, ул. Фридриха Энгельса, д.10, каб. 2 на обработку моих персональных данных, а 

именно: 

фамилия, имя, отчество, возраст, место жительства, контактный телефон, сведения, 

передаваемые мною для оказания бесплатной юридической помощи,  

с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, 

включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), 

обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, персональных данных 

с целью оказания мне бесплатной юридической помощи по моему вопросу (проблеме). 

Настоящее согласие действует бессрочно. 

  

«          »                                         20___ г.                                                                                         

                  (дата)                                                                           ( подпись)                          ( расшифровка) 


