
СОВЕТ ДЕПУТАТОВ
ЛЕВЧУНОВСКОГО СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ 

НИКОЛАЕВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

РЕШЕНИЕ
 от   23.09.2024 г.                                                                                                            № 6/1

Об утверждении анкеты депутата
Совета депутатов Левчуновского 
сельского поселения

Для  работы  Совета  депутатов  Левчуновского  сельского  поселения  в
предоставлении информации о данных депутата Левчуновского сельского поселения в
вышестоящие и контролирующие органы власти района и области, Совет депутатов
Левчуновского сельского поселения решил:

1. Утвердить  анкету  депутата  Совета  Левчуновского  сельского  поселения,
согласно приложению № 1.

2. Настоящее решение вступает в силу с момента принятия.

Глава Левчуновского
сельского поселения                                                                                      В.В. Диканёв



Приложение 
к решению Совета депутатов

Левчуновского сельского поселения
23.09.2024г.  № 6/1

А Н К Е Т А
Депутата Совета депутатов 

Левчуновского сельского поселения

1. Фамилия Место
для

фотографии
Имя

Отчество

2. Число, месяц, год рождения
3. Место рождения
(село, деревня, город, район, область, край, 
республика, страна)
4. Гражданство
5. Делегирован  представительным органом.
6. Партийная принадлежность
7. Образование (когда и какие учебные 
заведения окончили, номера дипломов)
Специальность по диплому. 
8. Ученая степень, ученое звание (когда  
присвоены, номера дипломов, аттестатов)
9. Сведения о  месте работы (название, 
адрес, номер рабочего телефона) 
10. Домашний адрес (адрес регистрации, 
фактического проживания), номер телефона 
(либо иной вид связи)
11. Номер мобильного телефона
12. Государственные награды, иные награды 
и знаки отличия
13. Паспорт или документ, его заменяющий
(серия, номер, кем и когда выдан)
14.Наличие заграничного паспорта (да/нет)
15. Номер страхового свидетельства 
обязательного пенсионного страхования 
(если имеется)
16. ИНН (если имеется)
17. На  проведение  в  отношении  меня  проверочных  мероприятий  и  обработку  моих
персональных  данных  (в  том  числе  автоматизированную  обработку)  согласен
(согласна).

« » 20  г. Подпись



СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ДЕПУТАТА СОВЕТА

ДЕПУТАТОВ ЛЕВЧУНОВСКОГО СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ

Фамилия ___________________________________________________________________
Имя _______________________________________________________________________
Отчество ___________________________________________________________________
Адрес _____________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность __________________________________________
серия _______ номер __________ кем и когда выдан ______________________________
___________________________________________________________________________

В соответствии  со  статьей  9 Федерального  закона  от  27.07.2006  N 152-ФЗ "О
персональных данных" даю свое согласие Совету депутатов Левчуновского сельского
поселения  Николаевского  муниципального  района  Волгоградской  области  (далее
согласие Совету депутатов Левчуновского сельского поселения), расположенному по
адресу:  404057,  Волгоградская  область,  Николаевский  район,  ул.  Ленина,  20  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  27.07.2006  №  152-ФЗ  "О
персональных  данных",  со  сведениями  о  фактах,  событиях  и  обстоятельствах  моей
жизни, представленных в Совет депутатов Левчуновского сельского поселения.

Перечень персональных данных, на обработку которых я даю свое согласие:

фамилия,  имя,  отчество;  пол;  дата  рождения;  место  рождения;  гражданство;
документ,  удостоверяющий  личность  (серия,  номер,  когда  и  кем  выдан);  место
жительства и дата регистрации по месту жительства; номера контактных телефонов;
семейное положение; состав семьи; сведения о наличии детей, их возрасте, месте учебы
(работы);  сведения о получении профессионального и  дополнительного образования
(наименование  образовательного  учреждения,  специальность  и  квалификация  по
документу  об  образовании;  документ  об  образовании,  квалификации,  наименование
документа  об  образовании,  его  серия  и  номер,  дата  выдачи);  сведения  о  трудовой
деятельности, сведения о трудовом стаже; сведения о замещаемой должности; сведения
о классных чинах,  военных и специальных званиях;  наличие группы инвалидности;
сведения о награждении (поощрении); фото.

Перечень  действий  с  персональными данными,  на  совершение  которых я  даю
согласие: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление,
изменение),  извлечение,  использование,  передача  (распространение,  предоставление,
доступ, в том числе на официальном сайте администрации Левчуновского сельского
поселения), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.

Настоящее  согласие  действует  в  течение  срока  полномочий  депутата  Совета
депутатов  Левчуновского  сельского  поселения.  При  этом  Совет  депутатов
Левчуновского  сельского  поселения  хранит  персональные  данные  в  течение  срока
хранения документов, установленного законодательством Российской Федерации, а в
случаях,  предусмотренных  законодательством,  передает  уполномоченным  на  то
нормативными правовыми актами органам государственной власти.

С порядком отзыва согласия на обработку персональных данных ознакомлен (а).

"____" __________ 20___ г. ___________ ________________________________________
                                                  (подпись)                           (Ф.И.О. без сокращений)
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