Приложение 

к постановлению 

ТИК Собинского района 

От27.11.2019 №277 

 (форма заявки)
 

 
Заявка на участие*
в конкурсе на лучший рисунок о выборах среди молодых и будущих избирателей Собинского района 
ФИО               _____________________________________________________

Дата рождения _____________________________________________________

место работы или учебы  ___________________________________________

паспортные данные    серия _________  номер _________________________

выдан ____________________________ дата    _________________________

№ пенс.свидетельства________________ ИНН__________________________

домашний адрес, телефон   ____________________________________  __________________________________________________________________

                                 подпись  ____________

                                  дата         ____________
* данные участника (в случае несовершеннолетия конкурсанта, так же данные законного представителя)

Приложение 

к постановлению 

ТИК Собинского района 

от 27.11.2019 №277
Согласие на обработку персональных данных


Я,_________________________________________________________

                                                                                                       (Ф.И.О)
паспорт серия___номер______кем и когда выдан_________________________

проживающий(ая) по адресу___________________________________________

даю согласие Территориальной избирательной комиссии Собинского района (Владимирская обл., Собинский р-н, г. Собинка, ул.Садовая, д.4) с целью__ участия в мероприятиях по повышению правовой культуры избирателей в рамках проведения конкурса на лучший рисунок о выборах среди молодых и будущих избирателей Собинского района  на обработку своих персональных данных: фамилия, имя, отчество; паспортные данные: вид документа, серия и номер документа, орган выдавший документ: - наименование, - код, дата выдачи документа, адрес регистрации места жительства, номер контактного телефона, электронный адрес, а также иные сведения о фактах и обстоятельствах моей жизни   

___________________________вышеуказанные___________________________                             (перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие)
 с использованием средств вычислительной техники, так и без использования таковой, включающих в себя следующий объем действий: сбор, запись, накопление, систематизация, хранение, уточнение, извлечение, использование, передача (распространение), в том числе третьим лицам, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.


О целях, предполагаемых источниках и способах получения персональных данных, а также о характере подлежащих получению персональных данных и последствиях отказа дать письменное согласие на их получение предупрежден.


Данное согласие на обработку персональных данных действует со дня его подписания до момента достижения цели их обработки или отзыва. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано путем подачи письменного заявления.


Я оставляю за собой право требовать уточнения своих персональных данных, их блокирования или уничтожения в случае, если персональные данные являются неполными, устаревшими, недостоверными, незаконно полученными или не являются необходимыми для целей обработки.

__________________                                                              _______________

                     (дата)                                                                                                                                                                   (подпись)
