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Министерство
международного и межрегионального сотрудничества
Хабаровского края
Заявление
Общественная (иная) организация ________________________________________________________________________________________________________________________________________________выдвигает кандидата _____________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

в члены Общественного совета Министерства международного и межрегионального сотрудничества Хабаровского края.
______________________ "___" _____________  ______ г.р. в настоящее время

(Фамилия, И.О.)

                            (дата рождения)
является гражданином ___________________, ________________________________
(указывается гражданство) 
   (указываются сведения о месте работы)
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

 и соответствует требованиям, предъявляемым к кандидатам в члены Общественного совета, а именно: _________________________________________________________



(указываются сведения о соответствии кандидата требованиям, предъявляемым 

____________________________________________________________________________________________
к кандидатам в члены Общественного совета)
___________________________________________________________________________________________
Ограничения для вхождения __________________________________________








(Ф.И.О. полностью)

в состав Общественного совета при Министерстве международного и межрегионального сотрудничества Хабаровского края (в соответствии с частью 4 статьи 13 Федерального закона от 21 июля 2014 г. N 212-ФЗ "Об основах общественного контроля в Российской Федерации") отсутствуют.

В составе иных общественных советов __________________________________ 
(Ф.И.О. полностью)
в настоящее время не состоит.

	Должность уполномоченного лица организации
	(подпись уполномоченного лица организации)
	Фамилия, И.О. уполномоченного лица организации


Согласие 

на обработку персональных данных министерством международного 

и межрегионального сотрудничества Хабаровского края
Я, __________________________________________________________, 

                                                                    (фамилия, имя отчество)

паспорт серия ______ номер ___________, кем и когда выдан _______ __________________________________________________________________, код подразделения ________, зарегистрированный по адресу  _____________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________
даю согласие на обработку моих персональных данных министерством международного и межрегионального сотрудничества Хабаровского края (адрес места нахождения: г. Хабаровск, ул. Карла Маркса, д. 56, 
ИНН 272121625/272101001, ОГРН 1152721002499), с целью:

осуществления взаимоотношений, связанных с участием в деятельности 
Общественного совета при министерстве международного и межрегионального сотрудничества Хабаровского края. 
Под персональными данными я понимаю любую информацию, 
относящуюся ко мне, как к субъекту персональных данных, в том числе 
фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, фотография, 
адрес, контактные телефоны, семейное, социальное, имущественное 
положение, информация об образовании, о трудовой деятельности, доходах, другая информация, относящаяся ко мне, как субъекту персональных 
данных.

В состав моих персональных данных входит любая информация, 
содержащаяся в следующих документах, предоставляемых мной: 
1. Заявление

2. Автобиография
Под обработкой персональных данных я понимаю любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

Согласие на обработку персональных данных действует в течение исполнения полномочий члена Общественного совета при министерстве международного и межрегионального сотрудничества Хабаровского края и может быть отозвано мною по письменному заявлению.

_______________







________________

(дата)









(подпись)
_____________

