
 

 

 

Заявление 

Я ,            ________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

 

прошу включить меня в состав Общественного совета при  МКУ «Управление образования 

местной администрации Урванского муниципального района КБР». 

В случае согласования моей кандидатуры подтверждаю соответствие требованиям, 

предъявляемым к члену Общественного совета при  МКУ «Управление образования 

местной администрации Урванского муниципального района КБР» и выражаю свое 

согласие войти в состав Общественного совета. 

К заявлению прилагаю:  

- анкету кандидата в члены Общественного совета;  

- согласие на обработку персональных данных;  

- заверенную копию решения о выдвижении кандидата в члены Общественного совета , 

________________________________________________________________________  ,                         

(наименование должности руководителя организации) 

содержащего предложение о выдвижении кандидата в члены Общественного совета (при 

наличии). 

 

___________________                                                         ___________________________ 

(подпись)                                                                                             (Ф.И.О.) 

 

"__" __________ 20 ___г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Анкета кандидата в члены Общественного совета при МКУ «Управление 

образования местной администрации Урванского муниципального района 

КБР»  

 

Фамилия: 

Имя: 

Отчество: 

E-mail: 

Дата рождения: 

Гражданство: 

Место проживания: 

Контактный телефон: 

Уровень образования, 

наименование учебного заведения: 

 

Наличие званий,  степеней 

 

Опыт участия в деятельности 

общественных организаций: 

  

  

  

  

Перечислите социально значимые 

проекты, в реализации которых Вы 

принимали участие: 

  

  

 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

 ________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

 ________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

______________________________ 

________________________________ 

 ______________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

  

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

 



Какие цели и задачи Вы 

определите для себя, если станете 

членом Общественного совета?  

  

 

Имелись ли решения суда, 

связанные с ограничениями Ваших 

прав: 

  

Любая дополнительная 

информация, которую Вы хотели 

бы сообщить: 

  

  

  

  

 

 

 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

  

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

 ________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Согласие субъекта персональных данных 

на обработку персональных данных 

 

Я (далее – Субъект), ______________________________________________________,  
                                                                                     (фамилия, имя, отчество)  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

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

проживающий(ая) по адресу:______________________________ ______________                 

_____________________________________________________________________________ 

даю свое согласие МКУ «Управление образования местной администрации Урванского 

муниципального района КБР»   (далее – Оператор), расположенному по адресу: Кабардино 

– Балкарская республика, г.Нарткала, ул. Ленина, 35, на автоматизированную, а также без 

использования средств автоматизации обработку своих персональных данных, на 

следующих условиях:  

Субъект дает согласие на обработку Оператором своих персональных данных, то 

есть совершение, в том числе, следующих действий: обработку (включая сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), при 

этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в 

Федеральном законе от 27.07.2006 № 152-ФЗ, а также на передачу такой информации 

третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих 

органов и законодательством.  

Настоящее согласие ограничено сроком полномочий Общественного совета. 

Настоящее согласие может быть отозвано Субъектом в любой момент по 

соглашению сторон. В случае неправомерного использования предоставленных данных 

соглашение отзывается письменным заявлением субъекта персональных данных.  

Субъект по письменному запросу имеет право на получение информации, 

касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п.4 ст.14 Федерального 

закона от 27.06.2006 № 152-ФЗ).  

 Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.06.2006 

№ 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных 

данных мне разъяснены. 

  

 

 

 «___» ___________ 20___ г.    _________________              ______________________ 
                                                                          Подпись                                                      ФИО 

 


