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В окружную избирательную комиссию
одномандатного избирательного округа № ___
Заявление
Я, ___________________________________________________________________________________________, 

                   (фамилия, имя, отчество)

даю согласие быть доверенным лицом кандидата ____________________________________, 

                                                                                                                                         (фамилия, имя, отчество кандидата)
выдвинутого ______________________________________________________________________________________
                          (указывается: «в порядке самовыдвижения» либо «избирательным объединением (с указанием его наименования)»)

по одномандатному избирательному округу № ___.
 Подтверждаю, что я не подпадаю под ограничения, установленные частью 2 статьи 87 Избирательного кодекса Костромской области.

О себе сообщаю следующие сведения:

дата рождения – _____ ___________ ______ года, адрес места жительства – _______________
                                            (число)     (месяц)        (год)                                                                                         (наименование

_______________________________________________________________________________________________________,
субъекта Российской Федерации, района, города, 

иного населенного пункта, улицы, номер дома, корпуса, квартиры)

вид документа – _____________________________, данные документа, удостоверяющего 

                                        (паспорт или документ, заменяющий

                                   паспорт гражданина Российской Федерации)

личность – ______________________________________________________, выдан – _____________________,

                               (серия, номер паспорта или документа, заменяющего паспорт                      (дата выдачи, наименование
                                             гражданина Российской Федерации)                 

_______________________________________________________________________________________________________,
         или код органа, выдавшего паспорт или документ, заменяющий паспорт гражданина Российской Федерации)

основное место работы или службы, занимаемая должность/род занятий –
_______________________________________________________________________________________________________,
(наименование основного места работы или службы, занимаемая должность,
в случае отсутствия основного места работы или службы – род занятий)

_______________________________________________________________________________________________________.

(отдельно указывается, находится ли лицо на государственной или муниципальной службе)

Контактный телефон: _________________________________________________________________,
адрес электронной почты ________________________________________.

В соответствии с частью 4 статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие окружной избирательной комиссии одномандатного избирательного округа № __, находящейся по адресу: г. Кострома, _______________, на обработку моих персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество, дата рождения, гражданство, данные документа, удостоверяющего личность, номер телефона, сведения об адресе регистрации по месту жительства (пребывания), основное место работы или службы, занимаемая должность, род занятий, в связи с назначением меня доверенным лицом кандидата в депутаты Думы города Костромы седьмого созыва по одномандатному избирательному округу № ___ _______________________________________, 
(фамилия, имя, отчество кандидата)
выдвинутого ___________________________________________________. 
                                      (указывается: «в порядке самовыдвижения» либо «избирательным объединением (с указанием его наименования)»)

Указанные персональные данные предоставляются в целях осуществления и выполнения окружной избирательной комиссией одномандатного избирательного округа № __, возложенных на нее законодательством Российской Федерации функций, полномочий и обязанностей в части обеспечения открытости и гласности в деятельности избирательной комиссии, и иных целях в соответствии с действующим законодательством.

Согласие дается на любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования средств автоматизации с моими персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ) в электронном виде по электронным каналам связи или на бумажных носителях, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

_________________________                                                   ______________________________________________

   (подпись собственноручно)                                                                   (фамилия, имя, отчество указываются 

                                                                                                                                       собственноручно)







           __________________________________________






    (дата внесения подписи указывается  
                                                                                                                                        собственноручно)
Примечания.

1. Данные о месте рождения и об адресе места жительства указываются в соответствии с записью в паспорте или документе, заменяющем паспорт гражданина Российской Федерации.
2. Для граждан Российской Федерации, проживающих за пределами территории Российской Федерации, указываются наименование государства, а также адрес в соответствии с национальным законодательством страны проживания.

3. Доверенными лицами кандидатов не могут быть кандидаты, лица, замещающие государственные или выборные муниципальные должности, главы местных администраций, работники аппаратов избирательных комиссий. Государственные и муниципальные служащие могут быть назначены доверенными лицами при условии их освобождения от исполнения служебных обязанностей на период исполнения полномочий доверенного лица.

Регистрация доверенного лица, находящегося на государственной или муниципальной службе, осуществляется при условии представления копии соответствующего приказа (распоряжения) об освобождении его от исполнения служебных обязанностей (в том числе на период отпуска) в окружную избирательную комиссию.
Полномочия доверенного лица начинаются со дня его регистрации и прекращаются вместе с утратой статуса назначившим его кандидатом либо в случае отзыва в письменной форме его кандидатом, зарегистрированным кандидатом. Доверенное лицо вправе в любое время по собственной инициативе сложить свои полномочия, вернув в избирательную комиссию выданное ему удостоверение и уведомив об этом кандидата, назначившего данное доверенное лицо.
Приложение № 7


к Перечню документов, представляемых �в окружную избирательную комиссию при проведении выборов депутатов Думы города Костромы седьмого созыва


(рекомендуемая форма)











