

Начальнику управления физической культуры, спорта и молодёжной политики администрации Белгородского района Балабанову М.А.

от ______________________________________
(фамилия, имя, отчество кандидата)

____________________________________________
                                         (место работы)

____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

     (занимаемая должность)


Прошу рассмотреть мою кандидатуру на включение в состав кадрового резерва управления физической культуры, спорта и молодёжной политики администрации Белгородского района.






 ______________                          _________________                  _________________
Дата	Подпись	Расшифровка



















* Примечание. Заявление оформляется в рукописном виде

АНКЕТА
	
	Место
для
фотографии

	1.
	Фамилия
	
	
	

	
	Имя
	
	
	

	
	Отчество
	
	
	



	2. Если изменяли фамилию, имя или отчество,
то укажите их, а также когда, где и по какой причине изменяли
	

	3. Число, месяц, год и место рождения (село, деревня, город, район, область, край, республика, страна)
	

	4. Гражданство (подданство). Если изменяли, то укажите, когда и по какой  причине. Если помимо гражданства Российской Федерации имеете также  гражданство (подданство) иностранного государства либо вид на жительство или иной документ, подтверждающий право на постоянное проживание  гражданина на территории иностранного государства, - укажите
	

	5. Образование (когда и какие учебные заведения окончили, номера дипломов)
Направление подготовки или специальность по диплому
Квалификация по диплому
	

	6. Послевузовское профессиональное образование: аспирантура, адъюнктура, докторантура (наименование образовательного или научного учреждения, год окончания)
Ученая степень, ученое звание (когда присвоены, номера дипломов, аттестатов)
	

	7. Какими иностранными языками и языками народов Российской Федерации владеете и в какой степени (читаете и переводите со словарем, читаете и можете объясняться, владеете свободно)
	

	8. Классный чин федеральной гражданской службы, дипломатический ранг, воинское или специальное звание, классный чин правоохранительной службы, классный чин гражданской службы субъекта Российской Федерации, квалификационный разряд государственной службы, квалификационный разряд или классный чин муниципальной службы (кем и когда присвоены)
	

	9. Допуск к государственной тайне, оформленный за период работы, службы, учебы, его форма, номер и дата (если имеется)
	


10. Выполняемая работа с начала трудовой деятельности (включая учебу в высших и средних специальных учебных заведениях, военную службу, работу по совместительству, предпринимательскую деятельность и т.п.).
При заполнении данного пункта необходимо именовать организации так, как они назывались в свое время, военную службу записывать с указанием должности и номера воинской части.
	Месяц и год
	Должность с указанием
организации
	Адрес
организации
(в т.ч. за границей)

	поступ-ления
	ухода
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


11. Государственные награды, иные награды и знаки отличия





12. Отношение к воинской обязанности и воинское звание  




13. Дополнительные сведения (участие в выборных представительных органах, другая информация, которую желаете сообщить о себе)  











СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, субъект персональных данных _________________________________ _____________________________________________________________________________________ ,
(фамилия, имя, отчество)
проживающий(-ая) по адресу _____________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ ,
основной документ, удостоверяющий личность (паспорт) ______________________
_____________________________________________________________________________________ ,
(серия, номер, дата выдачи документа, наименование выдавшего органа)
в лице моего представителя (если есть) __________________________________________ , 
(фамилия, имя, отчество)
проживающего(-ей) по адресу____________________________________________________ ,
основной документ, удостоверяющий личность (паспорт) ______________________
_____________________________________________________________________________________ ,
(серия, номер, дата выдачи документа, наименование выдавшего органа)
 действующего(-ей) на основании ____________________________________________ ,                                                                                                                                                                                        (наименование документа, подтверждающего полномочия представителя, и его реквизиты)
на основании статей 9, 10, 11 Федерального закона от 27 июля 2006 года 
№ 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие министерству по делам молодежи Белгородской области (г. Белгород, пл. Соборная, д. 4) 
(далее – Оператор) на обработку своих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, в том числе сбор 
и хранение биометрических персональных данных (фото- 
и видеоизображений, голоса), их проверку и передачу информации о степени их соответствия предоставленным биометрическим персональным данным гражданина Российской Федерации.
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: 
- фамилия;
- имя;
- отчество;
- год, месяц, дата и место рождения;
- адрес места жительства;
- контактный телефон;
- сведения о месте работы (название организации и должность);
- социальное положение;
- фотоизображение;
- видеоизображение;
- голос;
- другая информация.

Настоящее согласие действует ________________________________________ .
                                                                                    (срок)
Субъект персональных данных вправе отозвать данное согласие 
на обработку своих персональных данных, письменно уведомив об этом Оператора.
В случае отзыва субъектом персональных данных согласия на обработку своих персональных данных Оператор обязан прекратить их обработку или обеспечить прекращение такой обработки (если обработка персональных данных осуществляется другим лицом, действующим по поручению Оператора) и в случае, если сохранение персональных данных более не требуется для целей обработки персональных данных, уничтожить персональные данные или обеспечить их уничтожение (если обработка персональных данных осуществляется другим лицом, действующим 
по поручению оператора) в срок, не превышающий 30 (тридцати) дней с даты поступления указанного отзыва. В случае отсутствия возможности уничтожения персональных данных в течение указанного срока Оператор осуществляет блокирование таких персональных данных или обеспечивает 
их блокирование (если обработка персональных данных осуществляется другим лицом, действующим по поручению Оператора) и обеспечивает уничтожение персональных данных в срок не более 6 (шести) месяцев.


____________________________________
       (Подпись субъекта персональных данных)


____________________________________
                         (Число, месяц, год)



















[bookmark: _GoBack]
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения

Я, субъект персональных данных ________________________________ ____________________________________________________________________________________ ,
(фамилия, имя, отчество)
проживающий(-ая) по адресу ____________________________________________________ ____________________________________________________________________________________ ,
основной документ, удостоверяющий личность (паспорт) _____________________
____________________________________________________________________________________ ,
(серия, номер, дата выдачи документа, наименование выдавшего органа)
в лице моего представителя (если есть) _________________________________________ , 
                           (фамилия, имя, отчество)
проживающего(-ей) по адресу ___________________________________________________ ,
основной документ, удостоверяющий личность (паспорт) _____________________
___________________________________________________________________________________ ,
(серия, номер, дата выдачи документа, наименование выдавшего органа)
действующего(-ей) на основании ____________________________________________ ,                                                                                                                                                                                              (наименование документа, подтверждающего полномочия представителя, его реквизиты)
руководствуясь статьей 10.1 Федерального закона от 27 июля 2006 года 
№ 152-ФЗ «О персональных данных», заявляю о согласии на распространение подлежащих обработке персональных данных Оператором – управлением физической культуры, спорта и молодёжной политики администрации Белгородского района с целью размещения информации в социальной группе в контакте в сети Интернет https://vk.com/svoi_belrn в следующем порядке:

	Категория персональных данных
	Перечень
персональных данных
	Разрешение 
к распространению (да/нет)
	Условия 
и запреты

	Общие
	фамилия
	
	

	
	имя
	
	

	
	отчество
	
	

	
	год рождения
	
	

	Биометрические
	фотоизображение
	
	

	
	видеоизображение
	
	

	
	голос
	
	



Настоящее согласие действует до отзыва согласия субъектом персональных данных. 

Субъект персональных данных:
__________________________ / _______________________________________________                       (подпись)                                                                                                            (Ф.И.О.)
Контактная информация ______________________________________________ 
                                                                                                       (контактный телефон / электронная почта / почтовый адрес)

«____» ______________ 20 ___ года




















