Приложение 1
к порядку конкурсного отбора
кандидатов в состав Общественного совета

при администрации Советского района

для обсуждения вопросов в сфере управления

муниципальными финансами и

социально-экономического развития Советского района
Председателю комиссии 

по формированию списка кандидатов 

для включения в состав Общественного совета 
при администрации Советского района

для обсуждения вопросов в сфере управления

муниципальными финансами и

социально-экономического развития Советского района
____________________________________________

____________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

____________________________________________

(адрес регистрации)

_____________________________________________

(телефон, адрес электронной почты)

Заявление

Прошу Вас рассмотреть вопрос о включении моей кандидатуры в состав Общественного совета при администрации Советского района для обсуждения вопросов в сфере управления муниципальными финансами и социально-экономического развития Советского района.
	___________________

(дата)
	
	______________________

(подпись)


Приложение 2
к порядку конкурсного отбора
кандидатов в состав Общественного совета

при администрации Советского района

для обсуждения вопросов в сфере управления

муниципальными финансами и

социально-экономического развития Советского района
Анкета

кандидата в Общественный совет при администрации Советского района для обсуждения вопросов в сфере управления муниципальными финансами 
и социально-экономического развития Советского района
	1
	Фамилия, имя, отчество кандидата
	

	2
	Число, месяц, год и место рождения
	

	3
	Гражданство
	

	4
	Образование
	

	5
	Место работы (наименование организации, должность)
	

	6
	Адрес местожительства (фактический и регистрации)
	

	7
	Контактные данные (номер телефона, адрес электронной почты)
	

	8
	Сведения о наличии наград, благодарностей, почетного звания
	

	9
	Сведения об отсутствии непогашенной или неснятой судимости
	

	10
	Сведения об отсутствии решения суда о признании лица недееспособным
	

	11
	Опыт работы в сфере управления муниципальными финансами или на руководящих должностях (указать где)
	

	12
	Являетесь ли Вы представителем некоммерческой организации (НКО) (если являетесь наименование НКО)
	

	13
	Являетесь ли Вы членом Общественного совета (если являетесь наименование)
	

	14
	Подтверждаю отсутствие ограничений на членство
	

	15
	Наличие опыта общественной деятельности, представление

или защита общественных интересов и (или) выполнение экспертной работы в сфере общественных отношений (краткое описание при наличии)
	


	«___»_____________202____
	_________________

(подпись)
	______________________

(расшифровка)


Приложение 3
к порядку конкурсного отбора
кандидатов в состав Общественного совета

при администрации Советского района

для обсуждения вопросов в сфере управления



муниципальными финансами и 
социально-экономического развития Советского района
СОГЛАСИЕ СУБЪЕКТА 

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, ________________________________________________________________________,

                        (фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных (полностью)

паспорт ____________выдан_______________________________________________________
                     (серия, номер)                                                         (когда и кем выдан)

_______________________________________________________________________________,

адрес регистрации: ______________________________________________________________
в соответствии со статьями 9, 11 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие администрации Советского района, находящейся по адресу: 628240, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, Советский район,                   г.п. Советский, улица 50 лет Пионерии, дом 10 (далее оператор) на обработку своих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, с целью участия в Общественном совете при администрации Советского района для обсуждения вопросов в сфере управления муниципальными финансами и социально-экономического развития Советского района.

Персональные данные, в отношении которых дается согласие, включают фамилию, имя, отчество, пол, дата и место рождения, паспортные данные, адрес регистрации по месту жительства, адрес фактического места жительства, сведения об образовании, об имеющихся наградах и почетных званиях, о месте работы, о трудовой деятельности, рекомендации, характеристики, контактный телефон, адрес электронной почты.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

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 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 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 и обеспечивает уничтожение персональных данных в срок не более чем шесть месяцев.

	«___»_____________202___
	_________________

(подпись)
	___________________
(расшифровка)


Приложение 4
к порядку конкурсного отбора
кандидатов в состав Общественного совета

при администрации Советского района

для обсуждения вопросов в сфере управления

муниципальными финансами и

социально-экономического развития Советского района
СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, РАЗРЕШЕННЫХ СУБЪЕКТОМ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ДЛЯ РАСПРОСТРАНЕНИЯ

Я, _______________________________________________________________________,

         (фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных (полностью)

паспорт ____________________ выдан _____________________________________________
               (серия, номер)                              (когда и кем выдан)

_______________________________________________________________________________,

адрес регистрации: ______________________________________________________________,

в соответствии со статьями 9, 10.1, 11 Федерального закона от 27.06.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие администрации Советского района, находящейся по адресу: 628240, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, Советский район, г.п. Советский, улица 50 лет Пионерии, дом 10 (далее оператор), на распространение своих персональных данных посредством размещения их на официальном портале администрации Советского района, Бюджет Советского района (https://sovrnhmao.ru/, https://budget.sovrnhmao.ru/), в средствах массовой информации и другому кругу лиц с целью использования при информационном обеспечении участия в Общественном совете при администрации Советского района для обсуждения вопросов в сфере управления муниципальными финансами и социально-экономического развития Советского района.

Категории и перечень персональных данных, на распространение которых дается согласие:

	№
п/п
	Персональные данные,

разрешенные для распространения
	Даю согласие

на распространение

	Категория персональных данных

	1
	Фамилия
	

	2
	Имя
	

	3
	Отчество (при наличии)
	

	4
	Номер телефона
	

	5
	Адрес регистрации
	

	6
	Адрес фактического проживания
	

	7
	Адрес электронной почты
	


Категории и перечень персональных данных, для распространения которых устанавливаются условия и запреты:

	N
п/п
	Персональные данные,

для распространения которых устанавливаются условия

и запреты
	Устанавливаю условия

и запреты

на распространение
	Перечень устанавливаемых условий и запретов

на распространение персональных данных

	Категория персональных данных
	
	

	1
	Фамилия
	
	

	2
	Имя
	
	

	3
	Отчество (при наличии)
	
	

	4
	Номер телефона
	
	

	5
	Адрес регистрации
	
	

	6
	Адрес фактического проживания
	
	

	7
	Адрес электронной почты
	
	


Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных:

_______________________________________________________________________________________________

                               (вписать нужное (заполняется по желанию субъекта персональных данных)

Настоящее согласие действует _______________________________________.

                                                                (указать срок действия согласия)

	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


