
	
____________________________________________________
(наименование организации или ФИО лица внесшего ходатайство)


______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
(реквизиты: адрес местонахождения, телефон для связи )
	Приложение № 1 к Положению о проекте «Сила в людях



Общественной палате Забайкальского края
Ассамблеи народов Забайкальского края




ХОДАТАЙСТВО 
на участие в проекте 
«Сила в людях»

Персональные данные участника проекта

1. Наименование организации или ФИО физического лица_______________________________________
__________________________________________________________________________________________
2. Место нахождение организации или должность и место работы физического лица__________________


	3. Дата создания организации или дата рождения физического лица
	


        (число, месяц, год)
4. Место рождения физического лица _________________________________________________________
                                                         (субъект Российской Федерации, муниципальное образование)
5. Основной вид деятельности организации или образование физического лица ______________________
__________________________________________________________________________________________  
(наименование образовательной организации, год окончания)


6. Какими наградами награжден(а) и даты награждений (государственными, ведомственными, региональными









7. Место фактического нахождения организации или место проживания (населенный пункт) физического лица __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

8. Характеристика с указанием конкретных заслуг представляемого к награждению
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


В соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» даю согласие Общественной палате Забайкальского края и Ассамблея народов Забайкальского края, на обработку персональных данных - любые действия (операции) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных в целях участия в проекте «Сила в людях».
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:                фамилия, имя, отчество; дата рождения; адрес регистрации по месту жительства, месту пребывания, а также адрес фактического проживания, в случае если он отличается от места жительства, места пребывания; данные паспорта гражданина; основное место работы, должность (род занятий); контактные телефоны, адрес электронной почты.
[bookmark: _GoBack]Согласие на обработку персональных данных действует бессрочно со дня его подписания и может быть отозвано мной в любое время на основании моего письменного заявления в Общественную палату Забайкальского края.

Подпись и печать руководителя организации 
или подпись физического лица инициирующего участие в проекте  ________________/_____________/



