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Приложение № 2
к положению о Молодежном парламенте
при Собрании депутатов
Аликовского муниципального округа
	

	Место

для

фотографии

	


Анкета

кандидата в члены Молодежного парламента

Аликовского муниципального округа при Собрании депутатов Аликовского муниципального округа Чувашской Республики первого созыва

	Ф.И.О.
	


I. Информация о кандидате

	Дата рождения
	
	Возраст (полных лет)
	
	Семейное положение
	

	Адрес места жительства (по месту регистрации)
	

	Адрес фактического проживания
	

	Телефон домашний (укажите код города)
	

	Телефон мобильный
	

	Эл. почта
	

	Место учебы/работы курс, специальность, должность, раб. телефон
	


II. Личные и профессиональные достижения

	Образование (в порядке убывания) вуз/суз/ПТУ/школа (год окончания); факультет, специальность
	

	Дополнительное образование: тренинги, семинары, стажировки и др. (укажите организатора и тему)
	

	Участие в конкурсах, научных конференциях, олимпиадах (с приложением подтверждающих документов)
	

	Опыт трудовой деятельности (в порядке убывания)
	

	Спортивные, творческие и другие достижения
	

	Укажите Ваши увлечения
	


III. Опыт общественной деятельности

	Опыт участия в деятельности общественных объединений (общественные организации, движения, фонды, профсоюзы, партии; школьное/студенческое/рабочее самоуправление; другие)
	

	Реализованные социальные проекты (укажите название, целевую аудиторию, сроки реализации)
	


IV. Дополнительно

	Какие приоритетные направления в молодежной политике, на Ваш взгляд, следует развивать? Почему? Назовите три в порядке убывания

	

	Как Вы понимаете цели, задачи и содержание деятельности Молодежного парламента? Какую роль должен выполнять Молодежный парламент?

	

	Опишите Ваши жизненные приоритеты, личные и профессиональные устремления

	

	Дополнительная информация (укажите все, что считаете необходимым)


«____ » ___________ 2023 г.
              (дата)
 ______________ / _________________________

    (подпись)                (расшифровка (ФИО
Приложение № 3
к положению о Молодежном парламенте
при Собрании депутатов
Аликовского муниципального округа
СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных участника конкурса

в качестве кандидата в члены Молодёжного парламента при Собрании депутатов Аликовского муниципального Чувашской Республики первого созыва 

(публикацию персональных данных, в том числе посредством информационно-телекоммуникационной сети Интернет)

Я, ____________________________________________________________________________,

(Ф.И.О полностью)


 серия _________№______________

                    (вид документа, удостоверяющего личность)

выдан________________________________________________________________________________,
                                (дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ)

проживающий (ая) по адресу: _____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________,

согласно статье 9 Федерального закона «О персональных данных» по своей воле и в своих интересах даю согласие организационной комиссии по формированию состава Молодежного парламента Аликовского муниципального округа Чувашской Республики при Собрании депутатов Аликовского муниципального округа (далее – Комиссии) на обработку своих персональных данных с использованием средств автоматизации, а также без использования таких средств с целью создания базы данных участников Конкурса, размещения информации о моем участии в Конкурсе посредством информационно-телекоммуникационной сети Интернет.
В соответствии с данным согласием мною может быть предоставлена для обработки следующая информация: фамилия, имя, отчество, адрес участника (домашний), дата рождения, возраст, пол, место работы/учебы.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
Разрешаю использовать в качестве общедоступных персональных данных: фамилия, имя, отчество, должность, место работы/учебы, сведения об участии в конкурсе, сведения о результатах участия в конкурсе и занятом месте. 

Разрешаю публикацию вышеуказанных общедоступных персональных данных, в том числе посредством информационно-телекоммуникационной сети Интернет в целях, указанных в настоящем согласии. 

Принимаю, что решение может быть принято на основании исключительно автоматизированной обработки персональных данных.
Настоящее согласие выдано без ограничения срока его действия.

Отзыв настоящего согласия осуществляется предоставлением в Комиссию письменного заявления об отзыве согласия на обработку персональных данных.

Настоящим принимаю, что при отзыве настоящего согласия уничтожение моих персональных данных будет осуществлено в тридцатидневный срок, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации.

В случае изменения моих персональных данных обязуюсь сообщать об этом в Комиссию в десятидневный срок.

	_________________________________________
	              _______________________

	(Ф.И.О.)
	      (подпись)


