Приложение 2

	ФИО
	


	Дата рождения:
	

	Адрес:
	

	Семейное положение:
	

	Контактная информация:
	

	Домашний телефон:
	

	Мобильный телефон:
	

	e-mail:
	

	Жизненный девиз:
	

	Место работы/учебы, должность:

Образование:
	

	Опыт работы:

Опыт общественной деятельности:
	

	Увлечения:
	

	О себе:
	


Фотографии.

Приложение 3

Согласие 

на обработку персональных данных
«____»__________ 2016 года

Я,__________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

_________________серия ______ № _______выдан_________________________ 

(вид документа, удостоверяющего личность)

____________________________________________________________________,

(когда и кем выдан)

проживающий(ая) по адресу:___________________________________________,
настоящим даю свое согласие на обработку мэрией г. Череповца моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

Согласие дается мною для участия в мероприятиях и проектах по различным направлениям молодежной политики, реализующихся на территории Вологодской области, а также за ее пределами, распространяется на следующую информацию: фамилия, имя, отчество, место работы/учебы, должность, контактный телефон, адрес электронной почты, паспортные данные, дата рождения, образование, опыт работы, опыт общественной деятельности, увлечения, информацию о себе. 
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.

В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.

Срок действия согласия – в течение 5 лет.
 «____» ___________ 2016 года       __________   _______________________
                                                             (подпись)    (Ф.И.О. лица, давшего согласие)

Фото








