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заявление.
Даю согласие о включении меня в состав Общественного совета муниципального образования «Муниципальный округ Глазовский район Удмуртской Республики».
О себе сообщаю следующие сведения:
1. Дата рождения: _________________________________________________.
2. Гражданство:___________________________________________________.
3. Образование: ___________________________________________________.
4. Ученая степень, ученое звание:____________________________________.
5. Место работы и занимаемая должность:___________________________________________________________________________________________________________________________________.
6. Адрес места жительства:_________________________________________.
7. Контактный телефон:____________________________________________.
8. E-mail:_________________________________________________________.
9. Принадлежность к общественному объединению и статус в нем:__________________________________________________________________.
10. Опыт работы в общественной сфере, перечень занимаемых выбранных должностей:___________________________________________________________.
Подтверждаю отсутствие оснований, при наличии которых включение моей кандидатуры в состав Общественного совета муниципального образования «Муниципальный округ Глазовский район Удмуртской Республики» не допускается.
Даю согласие Совету депутатов муниципального образования «Муниципальный округ Глазовский район Удмуртской Республики» на обработку содержащихся в настоящем заявлении персональных данных, то есть их сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение в целях и объеме, необходимом для включения моей кандидатуры в состав Общественного совета муниципального образования «Муниципальный округ Глазовский район Удмуртской Республики» и последующего членства в нем.
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