Анкета
кандидата в члены Общественного совета при 

при Совете депутатов муниципального округа Таганский 
	1. _____________________________________________

(фамилия)

_______________________________________________

(имя)

_______________________________________________

(отчество)
	
	Место
для
фотографии

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. __.__.____ г.р. 
          (дата рождения)
       




3. ____________________________________________________________

______________________________________________________________
(почтовый адрес для связи с индексом)
______________________________________________________________

(номер телефона, адрес электронной почты)

4. ____________________________________________________________

(гражданство)

5. Сведения об опыте общественной деятельности
	Период
	Вид общественной деятельности и/или должность, занимаемая позиция
	Примечание

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. Сведения об участии в экспертных и совещательных органах, рабочих группах при государственных органах и органах местного самоуправления
	Год начала и окончания
	Наименование органа (группы)
	Примечание

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7. ___________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

(награды, поощрения, а также дополнительная информация, которую кандидат желает сообщить о себе)

8. 

	ПОДТВЕРЖДАЮ достоверность предоставленных сведений
	__________________
(подпись)

	Даю согласие на проверку представленных мной сведений.
	__________________

 (подпись)

	«__» ___________ 201__ г.
	
	__________________  / __________________ /

	(дата заполнения)
	
	(подпись)
	(расшифровка)


Приложение 1 к Анкете
____________________________________________________________

(фамилия и.о. кандидата)

Какими Вы видите приоритеты деятельности Общественного совета 
и свою роль в их реализации?
____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

	«__» ___________ 201__ г.
	
	__________________  / __________________ /

	(дата заполнения)
	
	(подпись)
	(расшифровка)


	Главе муниципального округа 

	Таганский

	

	


Заявление
о согласии войти в состав Общественного совета 
при Совете депутатов муниципального округа Таганский 
и на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

________________________________________________, __.__.____ г.р., 
паспорт _______________________________________________________

______________________________________________________________

(паспорт или документ, его заменяющий: вид документа, серия, номер, дата выдачи, кем выдан)

согласен(-на) войти в состав Общественного совета при Совете депутатов муниципального округа Таганский
а также даю согласие на обработку моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, серия и номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, адрес регистрации,  наградах и поощрениях, сведения об общественной деятельности, номера телефонов, адреса электронной почты) в целях участия в отборе кандидатов в члены Общественного совета при Совете депутатов муниципального округа Таганский.
Даю согласие на совершение в отношении обозначенных выше данных следующих действий: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение, использование, предоставление доступа к персональным данным, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение с использованием средств автоматизации и без использования средств автоматизации (на бумажных носителях).

Согласие действует с момента подписания и до момента прекращения моего членства в Общественном совете при Совете депутатов муниципального округа Таганский или до его отзыва в письменной форме.
	«__» ___________ 2017 г.
	
	______________ 
	/ ______________ /

	(дата заполнения)
	
	(подпись)
	(расшифровка)


Исп. Толпегин Павел Владимирович


