
Форма заявления о согласии войти в состав Общественной палаты города Димитровграда Ульяновской области


В рабочую группу для проведения процедуры отбора 10 (десяти) кандидатов в Общественную палату города Димитровграда Ульяновской области
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ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)
выражаю согласие войти в состав Общественной палаты города Димитровграда Ульяновской области, а также в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных статьей 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», со сведениями о фактах, событиях и обстоятельствах моей жизни, представленных в целях формирования Общественной палаты города Димитровграда Ульяновской области.
Дата рождения: «_____»______________ ______г.
паспорт: серия________номер______________выдан ________________
______________________________________________ дата выдачи _________
зарегистрированный(ая) по  адресу: ___________________________________
__________________________________________________________________

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

                                                       _____________               _______________________
                                                                            (подпись) 		               (расшифровка подписи)

«____» _____________20___ г.





