                                                                                          Председателю правления              

                                                                                          Севастопольской региональной

                                                                                          общественной организации

                                                                            «БЛОКПОСТ СЕВАСТОПОЛЬ»

                                                 Ситникову А.В. 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Прошу принять меня в члены СРООПСУПИБ «БЛОКПОСТ СЕВАСТОПОЛЬ». Подразделение: Молодёжная организация Блокпост Севастополь (МОБС).                                     С Уставом  организации ознакомлен.

Поддерживаю цели и задачи Организации, обязуюсь участвовать в её деятельности, выполнять требования Устава и решения руководящих органов, принимать участие в плановых собраниях и конференциях, в установленном порядке уплачивать членские взносы, заботится об укреплении авторитета Организации, не допускать действий, дискредитирующих Организацию.

«_____» _________________2018 г. ___________ /___________________________/

                                      Подпись                 Ф.И.О.

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, ____________________________________________, зарегистрирован___(-ый/-ая) по адресу ____________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность:

__________________________________________________________________________

(сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе) 

В соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона Российской Федерации от «27» июля 2006г.№152 «О персональных данных», подтверждаю своё согласие на обработку СРООПСУПИБ «БЛОКПОСТ СЕВАСТПОЛЬ» (далее –«Организация») моих персональных данных и данных моих детей в соответствии с Анкетой члена Организаии, в целях проверки на соответствие требованиям, предъявляемым Организацией, при условии, что их обработка осуществляется уполномоченным Организацией лицом, принявшем обязательство о сохранении конфиденциальности указанных сведений. Предоставляю Организации право осуществлять все действия(операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, блокирование, уничтожение. Организация вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в Единый реестр Организации(списки, реестры) и другие отчётные формы. Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.
Я оставляю за собой право отозвать своё согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Организации по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручён лично под расписку надлежащему уполномоченному представителю Организации. 

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Организация обязана прекратить их обработку и исключить персональные данные из базы данных, в том числе электронной, за исключением сведений о фамилии, имени, отчестве и дате рождения.

Настоящее согласие дано мной «___»_________2018 года и действует бессрочно.

Подпись      _________   /________________________ /

«Согласовано» Начальник внутренней безопасности                                 И.В.Пронькин 
АНКЕТА

                                                                                                                                        / Место

                                                                                                                 для  

                                                                                                                 фото-

                                                                                                                графии/

1. Фамилия, Имя, Отчество_____________________________________________
2. Число, месяц, год и 

место рождения_____________________________e-mail:_______________________
3. Гражданство, если 

изменялось, то причина_____________________________4. Судимость__________
       5.Образование(специальность), 

в т.ч.военное(что закончил, опыт и срок службы)________________________________
последняя занимаемая должность и воинское звание_____________________________
6.Последнее место работы
Организация, её размещение, должность _______________________________________

       режим труда,

 возможность отрыва от работы__________________________________________________
7. Домашний адрес: фактический/прописка_______________________________________
 ___________ Телефон_____________________________ e-mail:_____________________________
Мне известно, что сообщение о себе в анкете заведомо ложных сведений, может повлечь отказ в приёме в члены СРОО «БЛОКПОСТ СЕВАСТОПОЛЬ» по содействию укрепления правопорядка и безопасности на территории города Севастополь.

На проведении в отношении меня проверочных мероприятий и использованию моих личных данных  Согласен

«______» «____________»2018г.        / _____________/ /__________________________/

ОБЯЗАТЕЛЬСТВО
Члена Севастопольской региональной общественной организации «БЛОКПОСТ СЕВАСТОПОЛЬ» 

Я, ______________________________________________________, вступая в члены СРООПСУПИБ «БЛОКПОСТ СЕВАСТОПОЛЬ», обязуюсь честно и добросовестно относится к выполнению обязанностей по содействию укреплению правопорядка и безопасности на территории города Севастополя, активно и инициативно действовать по защите чести, достоинства, прав и законных интересов граждан, решительно принимать предусмотренные законодательством меры по предупреждению и пресечению правонарушений, строго соблюдать законность, быть вежливым и внимательным в обращении  с гражданами, всемерно содействовать сотрудникам правоохранительных органов и воинских формирований по обеспечению общественного порядка, предупреждению и пресечению преступлений и административных правонарушений, строго хранить ставшую мне известной служебную и иную охраняемую законом тайну.   При сотрудничестве с государственными органами, общественными объединениями, международными правительственными и неправительственными организациями в сфере обеспечения общественной безопасности и повышения уровня жизни населения, я обязуюсь не использовать своё положение члена организации во вред интересам общества и государства, в личных корыстных и иных интересах, в ущерб содействию укрепления правопорядка и безопасности на территории города Севастополя. 
                            Я предупреждён о том, что при совершении мною деяний, предусмотренных нормами административного либо уголовного права, я буду нести ответственность на общих основаниях в соответствии с действующим законодательством.

«____» ____________2018 г.                       /  ___________/ / _______________________/
                                                                               Подпись                             Ф.И.О. 
«Согласовано». Начальник внутренней безопасности                                 Пронькин И.В. 
