
                                                                                        

                                                                                 Начальнику финансового отдела 
администрации Александровского 
района  

                               Н.А. Даниловой 
 

                                                                  от   ___________________________ 
                                                                 (Ф.И.О.) 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ                                                                                                                                             
о включении в Общественный совет при финансовом отделе                                           

администрации Александровского района 
 
 

Я,__________________________________________________________                     
(фамилия, имя, отчество) 

 
прошу включить меня в состав Общественного совета при финансовом 
отделе администрации Александровского района. 
 
      В случае  согласования  моей  кандидатуры  подтверждаю  соответствие  
требованиям, предъявляемым к члену Общественного совета при 
финансовом отделе администрации Александровского района, и выражаю 
свое согласие войти в состав Общественного совета. 
 
К заявлению прилагаю: 
 
анкету кандидата в Общественный совет; 
 
согласие на обработку персональных данных; 
 
решение о выдвижении кандидата в члены Общественного совета/копию 
 
письма _________________________________________________________, 
                  (наименование должности руководителя организации) 
содержащего предложение о выдвижении кандидата в члены Общественного 
совета (последнее - при наличии). 
 
"____" ____________ 2023 г.       ___________/ _____________________/ 
                                                                      (подпись)        (расшифровка подписи) 
 
 
 



АНКЕТА кандидата в Общественный совет 

 
 

   
N 

п/п  
Сведения о кандидате  Графа для заполнения  

1  Фамилия, имя, отчество  
 

2  Должность  
 

3  Дата рождения  
 

4  Место жительства  
 

5  Контактный телефон  
 

6  E-mail (при наличии) 
 

7  Уровень образования, наименование 
учебного заведения  

 

8  Наличие ученого звания, ученой степени  
 

9  Трудовая деятельность за последние 5 лет  
 

10  Общественная деятельность  
 

11  Наличие (отсутствие) неснятой или 
непогашенной судимости  

 

12  Дополнительная информация  
 

"____" ____________ 2023г. ___________/ _____________________ 
 
                                                                                 (подпись)               (расшифровка подписи) 
 
 
 

 

 



Согласие на обработку персональных данных 
Настоящим во исполнение требований Федерального закона «О персональных 
данных» № 152-ФЗ от 27.07.2006 года 
Я, _______________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество), дата рождения лица) 
 
_____________________________________________________________________________, 

(наименование основного документа, удостоверяющего личность,  
и его реквизиты) 

проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________________, 
даю согласие финансовому отделу администрации Александровского района Оренбургской 
области (место нахождения: Оренбургская область, Александровский район, 
с.Александровка, ул.Мичурина, д.51) на обработку моих персональных данных. Настоящее 
согласие выдано на срок: по достижении целей обработки. 
 Под обработкой персональных данных я понимаю сбор, систематизацию, 
накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 
распространение ( в том числе передачу), обезличивание,  блокирование, уничтожение  и 
любые другие действия (операции) с персональными данными. 
 Под персональными данными я понимаю любую информацию, относящуюся ко мне 
как субъекту персональных данных, в том числе его фамилия, имя, отчество, год, месяц, 
дата и место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, 
образование, профессия, доходы, другая информация. 
 С порядком отзыва* согласия на обработку персональных данных ознакомлен. 
 
 
 
____________2023г. __________ ________________________ 
                                                                   (подпись)                          (расшифровка подписи) 
 

*О порядке отзыва согласия из ФЗ «О персональных данных» (152-ФЗ) «в случае отзыва 
субъектом персональных данных согласия на обработку своих персональных данных оператор 
обязан прекратить обработку персональных данных и уничтожить персональные данные в срок, не 
превышающий трех рабочих дней с даты поступления указанного отзыва, если иное не 
предусмотрено соглашением между оператором и субъектом персональных данных. Об 
уничтожении персональных данных оператор обязан уведомить субъекта персональных данных» 
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