Руководителю студенческого общественного объединения Мурманского арктического государственного университета «Арктический киберпатруль» 
Кузьмину Алексею Петровичу

от ________________________________
__________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
обучающегося(работающего) в
___________________________________
___________________________________
__________________________________,
(где, кем, по специальности, номер группы)
проживающего по адресу:____________
__________________________________
телефон:___________________________

Заявление

Я,_____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
__________________________, уроженец(ка)________________________________
(число, месяц, год рождения)
______________________________________________________________________,

паспорт гражданина РФ серии ___________ № _____________________________,
выдан ________________________________________________________________
______________________________________________________________________,

Прошу принять меня в члены студенческого общественного объединения (СОО) Мурманского арктического государственного университета (МАГУ) «Арктический Киберпатруль».
С Положением об областном проекте «Арктический Киберпатруль» ознакомлен(а) и обязуюсь его исполнять.

Приложение: 1) Согласие на обработку персональных данных.
2) Копия листов 2-3, 4-5 паспорта гражданина Российской Федерации.


«___»______________ 202__года
_________________/_____________________/
(подпись)                      (фамилия, имя, отчество)


Кандидатуру ___________________________________________________________
(фамилия, имя. отчество)
для вступления в СОО «Арктический Киберпатруль» рекомендую.

Член СОО «Арктический Киберпатруль»_________________/____________________/


Согласие на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
проживающий(ая) по адресу :____________________________________________________
_____________________________________________________________________________,

место регистрации: ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

наименование документа, удостоверяющего личность: ______________________________
серия _________номер ________________ выдан___________________________________
_____________________________________________________________________________
дата выдачи _________________________,

выражаю свое согласие на обработку следующих моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, место учебы, место работы, и любая иная информация, относящаяся к моей личности, доступная или известная в любой конкретный момент времени (далее – персональные данные),

УМВД России по Мурманской области (далее - оператор),

для оформления необходимых документов, требующихся в процессе осуществления Мурманского областного проекта «Арктический Киберпатруль»,  путем сбора, систематизации, накопления, хранения, использования, распространения (в том числе передачи), обезличивания, а также на уточнение (обоснованное изменение), блокирование, уничтожение и осуществление иных действий с моими персональными данными с учетом действующего законодательства как ручным, так и автоматизированным способами на срок с даты заполнения настоящего согласия до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих информацию с персональными данными, установленных оператором.
Я оставляю за собой право отозвать данное согласие, предоставив в адрес операторов письменное заявление.
Настоящим я подтверждаю, что в случае необходимости предоставления персональных данных для достижения указанных выше целей третьим лицам оператор вправе в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию обо мне лично (включая мои персональные данные) таким третьим лицам, их агентам и иным уполномоченным лицам, а также предоставлять таким лицам соответствующие документы, содержащие такую информацию, для обработки персональных данных на основании настоящего согласия.

«___»______________ 202__года
_______________/_________________/
(подпись)                     (фамилия, имя, отчество)
