АНКЕТА КАНДИДАТА
для включения в состав общественного совета                                                                               при Главе городского округа "Город Архангельск"
			
ФИО:________________________________________________________________________

Дата рождения:_______________________________________________________________

Адрес: _______________________________________________________________________		   
Семейное положение: _________________________________________________________

Контактный телефон: ________________________________________________________

ОБРАЗОВАНИЕ: ср/специальное / неоконченное высшее / высшее                                       (нужное подчеркнуть).

 Место работы
	Наименование организации

	Должность

	
	

	
	



Общественная деятельность (укажите наименование, если вы являетесь членом общественной организации, объединения, сферу деятельности, занимаемую должность):______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о судимости: да / нет (нужное подчеркнуть).


Дата заполнения _________2021 г.    Подпись _____________ /_______________________/
							                        (расшифровка подписи)


Достоверность и полноту сведений, указанных в настоящей анкете, подтверждаю: 

Подпись ________________ /______________________/
				                                                          (расшифровка подписи)








Главе городского округа                             "Город Архангельск"
Д.А. Мореву 
от: Ф.И.О. (полностью) ________________________________________________________________
зарегистрированного по адресу: 
________________________________________________________________

Заявление

Прошу рассмотреть мою кандидатуру для включения в состав Общественного совета при Главе городского округа "Город Архангельск".
Анкету и согласие на обработку персональных данных прилагаю.


Дата заполнения _________2021 г.    Подпись _____________ /_______________________/
							                         (расшифровка подписи)


















[bookmark: _GoBack]Согласие на обработку персональных данных

Я, (Ф.И.О.) _______________________________________________, гражданин Российской Федерации, __________ года рождения, проживающий по адресу: ______________________________________________, контактный телефон ____________
в соответствии со статьями 9, 15 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и в целях соблюдения Федерального закона от 07.07.2003 N 126-ФЗ (ред. от 08.12.2020) «О связи» (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.01.2021) даю согласие Администрации городского округа "Город Архангельск", находящейся по адресу: 163000, город Архангельск, площадь В.И. Ленина, дом 5, на обработку моих персональных данных, а именно:
1. фамилия, имя, отчество, дата рождения;
1. семейное положение;
1. контактный телефон;
1. место работы;
1. адрес места проживания.
то есть на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в том числе любых действий (операций) или совокупности действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными. 
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва, предоставленного в письменной форме. Настоящее согласие может быть отозвано мной в любое время на основании моего письменного заявления в Администрации городского округа "Город Архангельск",


"___" ____________ 20__       	 Подпись ________________ /______________________/
				                                                         (расшифровка подписи)


