Исполняющему обязанности
главы муниципального образования Апшеронский  район
С.В. Большаковой
для проведения отбора представителей
в Общественную  палату муниципального образования Апшеронский район


Решение
 о выдвижении в состав Общественной палаты муниципального образования Апшеронский район
_____________________________________________________________________________
(наименование организации)


	В соответствии с постановлением администрации муниципального образования Апшеронский район от 02 октября 2019 года № 621 «Об образовании Общественной палаты муниципального образования Апшеронский район», на основании решения _____________________________________________________________________________
                                           (наименование руководящего коллегиального органа общественного объединения)

от «____» ______________ 202__г., № _________, в состав Общественной палаты муниципального образования Апшеронский район выдвинут представитель 
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество представителя)


Приложение: 
	1. Решение руководящего коллегиального органа общественного объединения на ___ л.
2. Копия устава общественного объединения на ___ л.
3. Сведения (анкета) представителя общественного объединения на ___ л. 
4. Копия паспорта представителя общественного объединения на ___ л.
5. Заявление кандидата о согласии на обработку персональных данных на ___ л.
6. Сведения (анкета) общественного объединения на ___ л. 

Всего: на ___ л. 

Руководитель__________________________        _____________/_____________/
(должность)                                              (подпись)                  (ФИО)                 
                       м.п.















СВЕДЕНИЯ (АНКЕТА)
представителя общественного объединения
_________________________________________________________________
(наименование организации)

выдвигаемого в состав Общественной палаты  муниципального образования
 Апшеронский район
	1

	Фамилия, имя, отчество (если изменяли фамилию, имя или отчество, то указать, когда, где и по какой причине)
	

	2
	Число, месяц, год и место рождения
	

	
	Гражданство
	

	
	Наличие гражданства другого государства
	

	
	Данные паспорта 
	

	
	Образование (наименование учебного заведения, специальность, дата окончания, номер диплома) 
	

	
	Ученая степень, звание
	

	
	Сведения о месте работы (наименование организации, должность, телефон)
	

	
	Домашний адрес, домашний телефон, мобильный телефон, адрес электронной почты
	

	
	Сведения о наличии (отсутствии) судимости, снятии судимости, погашенной судимости 
	

	
	Сведения об ограничении дееспособности, в том числе о наличии решения суда о признании недееспособным
	

	
	Сведения о членстве в политической партии или 
сведения о приостановлении полномочий в политической партии
	

	
	Сведения о наградах (если имеются)
	

	
	Сведения об участии в проектах, программах, грантах и конкурсах (за последние три года)
	



«___» ___________ 2022 г.                                          ________________________
                                                                                            (подпись представителя)

Сведения, указанные в анкете, сверены с документом, удостоверяющим личность гражданина Российской Федерации и иными документами.

«___»_____________2022 г.                                     _________________________
                                                                                        (подпись руководителя)      
   м.п.




Исполняющему обязанности
главы муниципального образования Апшеронский  район
С.В. Большаковой





ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я, ___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

выражаю свое согласие на мое вхождение в состав Общественной палаты муниципального образования Апшеронский район.

	С нормами законодательства, регламентирующими порядок деятельности Общественной палаты муниципального образования Апшеронский район, ознакомлен (а). 




«_____» _______________ 2022 г.                                                _______________________
                                                                                                                 (подпись)





































В конкурсную комиссию 
для проведения отбора представителей 
Общественной  палаты муниципального образования Апшеронский район


ЗАЯВЛЕНИЕ 
о согласии на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
______________ года рождения, паспорт: серия __________ номер ___________________, выдан _______________________________________________________________________, дата выдачи _____________________, код подразделения ___________________, зарегистрирован по адресу: _____________________________________________________
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части 1 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», со сведениями о фактах, событиях и обстоятельствах моей жизни, представленных в конкурсную комиссию для проведения отбора представителей Общественной палаты муниципального образования Апшеронский район.
Под персональными данными понимается любая информация, относящаяся ко мне, как к субъекту персональных данных, в том числе данные документа удостоверяющего личность (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, адрес регистрации, сведения о гражданстве, иные сведения), информация об образовании, наличии (отсутствии) ученой степени, звания, о наградах, месте работы и должности, сведения о признании меня недееспособным или ограниченно дееспособным, сведения о наличии (отсутствии) судимости и (или) факта уголовного преследования либо о прекращении уголовного преследования, номер телефона, адрес электронной почты и другая информация.
Настоящее согласие действует со дня его подписания и на срок полномочий Общественной палаты  муниципального образования Апшеронский район  либо до дня отзыва настоящего согласия в письменной форме.

___________________				                                  ________________
                  (дата)					                 (подпись)



















СВЕДЕНИЯ (АНКЕТА)
общественного объединения
_____________________________________________________________
(наименование организации)

выдвигающего своего представителя в состав Общественной палаты  муниципального образования Апшеронский район

	1. 
	Полное наименование и реквизиты (ОГРН, ИНН) общественного объединения
	

	2. 
	Дата создания общественного объединения 
	

	3. 
	Дата и место регистрации
	

	4. 
	Адрес (местонахождения) постоянно действующего органа общественного объединения
	

	5. 
	Фактический адрес, телефон, 
адрес сайта (при наличии)
	

	6. 
	Количество организаций, отделений, филиалов и представительств общественного объединения, их место нахождения, а также количество членов, штатных сотрудников
	

	7. 
	Основные направления общественной деятельности общественного объединения
	

	8. 
	Количество и перечень реализованных программ и проектов, их результаты (за последние три года)
	

	9. 
	Сведения об участии в международных проектах или взаимодействии с международными организациями
	

	10. 
	Сведения о внесении общественного объединения в реестр некоммерческих организаций, выполняющих функции иностранного агента
	

	11. 
	Сведения о дипломах, сертификатах, наградах, полученных общественным объединением (за последние три года)
	

	12. 
	Сведения о вынесении в соответствии с Федеральным законом от 25 июля 2002 года № 114-ФЗ «О противодействии экстремистской деятельности» общественному объедению предупреждения в письменной форме о недопустимости осуществления экстремистской деятельности, если оно не было признано судом незаконным
	

	13. 
	Сведения о приостановлении деятельности общественного объединения в соответствии с Федеральным законом от 25 июля 2002 года № 114-ФЗ «О противодействии экстремистской деятельности», если решение о приостановлении не было признано судом незаконным
	

	14. 
	Сведения о приостановлении деятельности общественного объединения в соответствии со ст. 42 Федерального закона «Об общественных объединениях», если решение о приостановлении не было признано судом незаконным
	




Руководитель                                                          _____________________/_____________/
                                                                                      (подпись)                         (Ф.И.О.)                                                 


«___» _____________________ 2022 г.                       м.п.
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