
1

	
	Форма 
для физических лиц




Ходатайство 
о награждении почетным знаком 
«Доброволец Белгородчины»



Место для фото 
(3 х 4)


1.  Фамилия, имя, отчество кандидата:
__________________________________________________
2. Дата рождения кандидата:
__________________________________________________
3. Фактическое место жительства кандидата:
__________________________________________________
4. Информация о полученном кандидатом образовании
с указанием учебного заведения, года поступленияи окончания:
_________________________________________________________________
5. Контактная информация кандидата (номер телефона, адрес электронной почты, ссылки на социальные сети):
_________________________________________________________________
6. ID кандидата в ЕИС «Добро.ру» с приложением копии волонтерской книжки:
_________________________________________________________________
7. Стаж волонтерской деятельности:
_________________________________________________________________
8. Текущая деятельность кандидата (место работы с указанием должности 
или место учебы с указанием класса/ курса и специальности):
_________________________________________________________________
9. Перечень основных мероприятий и проектов, в которых кандидат принимал участие за последние 2 года, с указанием даты проведения:
_________________________________________________________________
10. Имеющиеся поощрения и награды кандидата с приложением подтверждающих документов за последние 2 года:
_________________________________________________________________
11. Характеристика кандидата:
_________________________________________________________________
12. Дополнительная информация о кандидате:
_________________________________________________________________
13. Наименование структурного подразделения, Ф.И.О. и контактный телефон сотрудника, подготовившего ходатайство кандидата 
на награждение почетного знака «Доброволец Белгородчины»:
_________________________________________________________________

 ___________________        __________________        __________________
            (должность*)                             (подпись )                         (расшифровка подписи)

«___» ________ 20___ г.

























*должность лица указывается в соответствии с пунктом 7 Положения о почетном знаке «Доброволец Белгородчины»

	
	Форма 
для организаций




Ходатайство 
о награждении почетным знаком 
«Доброволец Белгородчины»

1. Полное наименование организации:
_________________________________________________________   _______
2. Дата основания организации:
___________________________________________________________         __
3. Юридический адрес организации:
_________________________________________________________________
4. Контактная информация об организации (номер телефона, адрес электронной почты, сайт, ссылки на социальные сети):
_________________________________________________________ ________
5. Фамилия, имя, отчество руководителя организации:
________________________________________________________________ _
6. Текущая деятельность организации:
____________________________________________________________ _____
7. Перечень основных мероприятий и проектов, в которых организация принимала участие (организовывала) за последние 2 года, с указанием даты проведения:
_________________________________________________________________

8. Имеющиеся поощрения и награды организации с приложением подтверждающих документов за последние 2 года:
_________________________________________________________________
9. Дополнительная информация об организации 
_________________________________________________________________

 ___________________        __________________      __________________
(должность*)                            (подпись )                         (расшифровка подписи)

«___» ________ 20___ г.








*должность лица указывается в соответствии с пунктом 8 Положения о почетном знаке «Доброволец Белгородчины»

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, субъект персональных данных_________________________________ 
_______________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
проживающий(-ая) по адресу ____________________________________________ _______________________________________________________________________,
основной документ, удостоверяющий личность (паспорт) _____________________
_______________________________________________________________________,
(серия, номер, дата выдачи документа, наименование выдавшего органа)

в лице моего представителя (если есть) ________________________________,
								(фамилия, имя, отчество)
проживающего(-ей) по адресу_____________________________________________,
основной документ, удостоверяющий личность (паспорт) _____________________ 
_______________________________________________________________________,
(серия, номер, дата выдачи документа, наименование выдавшего органа)

действующего(-ей) на основании __________________________________________,
(наименование документа, подтверждающего полномочия представителя, и его реквизиты)

на основании статей 9, 10, 11 Федерального закона от 27 июля 2006 года 
№ 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие министерству по делам молодежи Белгородской области (г. Белгород, пл. Соборная, д. 4), Администрации Губернатора Белгородской области (далее – Оператор) на обработку своих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, 
в том числе сбор и хранение биометрических персональных данных (фото- 
и видеоизображений, голоса), их проверку и передачу информации о степени их соответствия предоставленным биометрическим персональным данным гражданина Российской Федерации.
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: 
- фамилия;
- имя;
- отчество;
- год, месяц, дата и место рождения;
- адрес места жительства;
- контактный телефон;
- сведения о месте работы (название организации и должность) или учебы;
- фотоизображение;
- видеоизображение;
- голос;
- другая информация.
Настоящее согласие действует ________________________________________ .
                                                                         (срок)
Субъект персональных данных вправе отозвать данное согласие 
на обработку своих персональных данных, письменно уведомив об этом Оператора.
В случае отзыва субъектом персональных данных согласия на обработку своих персональных данных Оператор обязан прекратить их обработку 
или обеспечить прекращение такой обработки (если обработка персональных данных осуществляется другим лицом, действующим по поручению Оператора) 
и в случае, если сохранение персональных данных более не требуется для целей обработки персональных данных, уничтожить персональные данные 
или обеспечить их уничтожение (если обработка персональных данных осуществляется другим лицом, действующим по поручению оператора) в срок, 
не превышающий 30 (тридцати) дней с даты поступления указанного отзыва.
В случае отсутствия возможности уничтожения персональных данных в течение указанного срока Оператор осуществляет блокирование таких персональных данных или обеспечивает их блокирование (если обработка персональных данных осуществляется другим лицом, действующим по поручению Оператора)
и обеспечивает уничтожение персональных данных в срок не более 6 (шести) месяцев.


____________________________________
       (подпись субъекта персональных данных)


____________________________________
                         (число, месяц, год)




СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения

Я, субъект персональных данных_______________________________ _______________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
проживающий(-ая) по адресу ______________________________________________ _______________________________________________________________________,
основной документ, удостоверяющий личность (паспорт) __________________
_______________________________________________________________________,
(серия, номер, дата выдачи документа, наименование выдавшего органа)
в лице моего представителя (если есть) _____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)
проживающего(-ей) по адресу _____________________________________________
_______________________________________________________________________,
основной документ, удостоверяющий личность (паспорт) ______________________
_______________________________________________________________________,
(серия, номер, дата выдачи документа, наименование выдавшего органа)
действующего(-ей) на основании __________________________________________, 
(наименование документа, подтверждающего полномочия представителя, его реквизиты)
руководствуясь статьей 10.1 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», с целью принятия участия в награждении почетным  знаком «Доброволец Белгородчины», заявляю о согласии на распространение подлежащих обработке персональных данных Оператором – министерством 
по делам молодежи Белгородской области и размещение информации 
на официальном сайте https://molodchiny.ru/, сайте Губернатора и Правительства Белгородской области https://belregion.ru/ в следующем порядке:
	Категория персональных данных
	Перечень
персональных данных
	Разрешение 
к распространению (да/нет)

	Общие
	фамилия
	

	
	имя
	

	
	отчество
	

	
	год рождения
	

	Биометрические
	фотоизображение
	

	
	видеоизображение
	

	
	голос
	



Условия и запреты на обработку вышеуказанных персональных данных:
- не устанавливаю;
- устанавливаю запрет на передачу (кроме предоставления доступа) этих данных операторам неограниченному кругу лиц;
- устанавливаю запрет на обработку (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц;
- устанавливаю условия обработки (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц:______________________________________________
Настоящее согласие действует до отзыва согласия субъектом персональных данных. 


Субъект персональных данных:
__________________________/ ____________________________________________  (подпись)                                                                           (Ф.И.О.)

Контактная информация ______________________________________________ 
                                                 (контактный телефон / электронная почта / почтовый адрес)

«____» ______________ 20 ___ года



