
ФОРМА
Номерзаявления В департамент природных ресурсови охраны окружающей средыКостромской областиДатапоступления

ЗАЯВЛЕНИЕо прохождении проверки знаний, входящих в охотничий минимум
заполняется разборчивоФамилия __________________________________________________________________________Имя ________________________________________________________________________________Отчество (при наличии) ________________________________________________________________Контактный номер телефона: +7 ( _____ ) ________________

Данные основного документа, удостоверяющего личность заявителя:наименование документа ________________________________________________________________Серия ____ № ________________ кем выдан ______________________________________________________________________________________________________________дата выдачи____________код подразделения _____________________________________________________________________
Информация о том, что заявитель обладает навыками, входящими в охотничий минимум: ________

Место проведения проверки знаний, входящих в охотничий минимум: здание департаментаприродных ресурсов и охраны окружающей среды Костромской области, расположенного поадресу: 156005, г. Кострома, ул. Советская, д. 52.
Способ получения уведомлений о допуске к проведению проверки или об отказе в допуске кпроведению проверки, а также уведомления о результатах прохождения проверки (в случае еслипочтовым отправлением необходимо указать адрес)

Дополнительно сообщаю, что имею высшее или среднее профессиональное образование в областиохотоведения и представляю в качестве подтверждения получения навыков, входящих в охотничийминимум, копию документа, подтверждающего наличие высшего или среднего образования

Приложение: на _____ л.

«___» ____________20_____ года __________________(подпись заявителя)



Согласие на обработку персональных данных
Я, ______________________________________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество (при наличии)
даю Департаменту природных ресурсов и охраны окружающей среды Костромской области (ОГРН 1024400529053,ИНН 4401023588), зарегистрированному по адресу: 156005, Костромская область, г. Кострома, ул. Советская, 52 (далее- оператор) согласие на обработку своих персональных данных.Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:- фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения, контактный телефон, данные основного документа,удостоверяющего личность, страховой номер индивидуального лицевого счета заявителя.Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описаниеиспользуемых оператором способов обработки персональных данных:Обработка вышеуказанных персональных данных путем смешанной (автоматизированной, не автоматизированной)обработки персональных данных. Сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление,изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание,блокирование, удаление, уничтожение персональных данных (только те, которые применяются реально).в соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» на автоматизированную, а также безиспользования средств автоматизации обработку моих персональных данных в целях получения разрешения, а именнона совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона «О персональных данных», сосведениями, представленными мной. Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранениясоответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии сзаконодательством Российской Федерации. Я ознакомлен(а), что согласие на обработку персональных данных можетбыть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме.

«_____» ___________ 20__ г. ____________________ _______________________(дата) (подпись заявителя) (фамилия, инициалы)


