Приложение 1
к Положению о старосте сельского населенного пункта Соликамского городского округа

В Думу  Соликамского городского округа
[bookmark: P299]Согласие на назначение старостой ____________________________________
(наименование сельского населенного пункта
____________________________________________________________________
Соликамского городского округа)
Я, __________________________________________________________________, (Ф.И.О., год рождения, адрес проживания,
____________________________________________________________________данные паспорта или заменяющего его документа)
__________________________________________________________________
Даю согласие на назначение меня старостой _______________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование сельского населенного пункта Соликамского городского округа)
Сообщаю, что в отношении меня отсутствует вступившее в силу решение суда о признании меня недееспособным или об ограничении моей дееспособности; отсутствует не снятая (непогашенная) судимость; я не замещаю государственную должность, должность государственной гражданской службы, муниципальную должность или должность муниципальной службы.
Даю согласие на размещение моих контактных данных (фамилии, имени, отчества, адреса, телефона, электронной почты) на официальном сайте Администрации Соликамского городского округа:
Адрес: ______________________________________________________________
________________________________________________________________;
Телефон: __________________________________________________________;
Электронная почта:___________________________________________________.


«___» __________ 20___ г.              ____________  ______________________
			         (подпись)       		 (расшифровка)

Приложение 2
к Положению о старосте сельского населенного пункта Соликамского городского округа
[bookmark: P238]Согласие
на обработку персональных данных
Я, _______________________________________________________________
Ф.И.О., год рождения, адрес проживания, данные паспорта
____________________________________________________________________
или заменяющего его документа, удостоверяющего личность,  __________________________________________________________________,
сведения  о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку органами местного самоуправления Соликамского городского округа моих персональных данных.
1. Органы местного самоуправления Соликамского городского округа вправе осуществлять обработку моих персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), блокирование, уничтожение моих персональных данных) в документарной и электронной форме.
2. Перечень персональных данных, на обработку которых дается настоящее согласие: фамилия, имя, отчество, дата рождения, серия и номер паспорта или заменяющего его документа, адрес места жительства, контактный телефон, электронная почта.
3. Настоящее согласие действует бессрочно. Условием прекращения обработки персональных данных является получение моего письменного отзыва настоящего согласия. Органы местного самоуправления Соликамского городского округа прекращают обработку моих персональных данных и в случае, если сохранения персональных данных не требуется, уничтожают их в срок, не превышающий 30 дней с даты поступления указанного отзыва. Органы местного самоуправления Соликамского городского округа вправе после получения отзыва настоящего согласия продолжать обработку моих персональных данных в той части, в которой для ее осуществления согласия не требуется или не будет требоваться в силу действующего законодательства.
Настоящий  пункт является соглашением между мной и органами местного самоуправления Соликамского городского округа об изменении срока прекращения обработки моих персональных данных после поступления отзыва настоящего согласия.
4. Органы местного самоуправления Соликамского городского округа вправе обрабатывать мои персональные данные в целях принятия решения о проведении схода граждан, о назначении старосты или о досрочном прекращении полномочий старосты, а также в целях исполнения иных 

полномочий в соответствии с действующим законодательством.
5. Я даю согласие на передачу своих персональных данных третьим лицам для их обработки способами, указанными в пункте 1 настоящего согласия, для достижения целей, указанных в пункте 4 настоящего согласия.


«___» ___________ 20___ г. 		______________/_______________________/
		(подпись)		(Ф.И.О





































  Приложение 3
к Положению о старосте сельского населенного пункта Соликамского городского округа
ОПИСАНИЕ
удостоверения старосты сельского населенного пункта
Соликамского городского округа
Обложка удостоверения в развернутом виде размером 8 x 20 см из переплетного материала на тканевой основе красного цвета.
На лицевой стороне удостоверения размещена надпись буквами золотистого цвета:
«УДОСТОВЕРЕНИЕ».
На левой внутренней стороне удостоверения в верхней части по центру размещена надпись: 
«СОЛИКАМСКИЙ ГОРОДСКОЙ ОКРУГ»
Ниже по центру:
«УДОСТОВЕРЕНИЕ № ______»
Ниже слева:
место для фотографии размером 3 x 4 см.
Справа от места для фотографии надпись:
«___________________.
(личная подпись)»
По центру надпись:
«Место печати».
В нижней части по центру надпись:
«Дата
выдачи: «____»_______________ 20___ г.»
Действительно
до «____»_______________ 20___ г»
На правой внутренней стороне по центру в три строчки надпись:
«Фамилия _______________________
Имя ___________________________
Отчество _____________________».
Ниже надпись: 
«Староста
___________________________________________________________
(наименование сельского населенного пункта Соликамского городского округа)»
Ниже надпись:
«Глава городского округа-
Глава администрации Соликамского
городского округа
___________________ 				_______________________________
(подпись)							(Ф.И.О.)
М.П.

Образец
внутренней стороны удостоверения старосты сельского
населенного пункта Соликамского городского округа


	СОЛИКАМСКИЙ ГОРОДСКОЙ ОКРУГ

УДОСТОВЕРЕНИЕ № ____
Место для фотографии



                            _______________
                              (личная подпись)

М.П.

Дата
выдачи:    «____»_____________ 20____г.

Действительно
до:               «____»_____________20____г.

	
Фамилия  __________________________
Имя _______________________________
Отчество __________________________

Староста 
______________________________________
(наименование сельского населенного пункта
______________________________________
Соликамского городского округа)

Глава городского округа-
глава администрации Соликамского
городского округа
   __________      ________________________
    (подпись)           (Ф.И.О.)          
        М.П.



[bookmark: _GoBack]
