ПАМЯТКА ПО НАСТАВНИКАМ

Лицо, желающее выполнять обязанности общественного воспитателя, предоставляет в комиссию по делам несовершеннолетних и защите их прав администрации Калтанского городского округа перечень документов, подтверждающих отсутствие препятствий к исполнению обязанностей:
1) анкета кандидата в наставники по форме, установленной комиссией по делам несовершеннолетних и защите их прав Кузбасса;
2) характеристика с места работы (службы) или учебы либо иная характеристика кандидата в наставники, за исключением граждан, осуществляющих на постоянной основе деятельность на должностях государственной гражданской службы Российской Федерации и муниципальной службы, замещаемых путем заключения трудового договора (контракта), лиц, осуществляющих научно-педагогическую деятельность, а также других лиц, имеющих право на оказание юридической помощи, нотариусов;
(в ред. закона Кемеровской области - Кузбасса от 31.05.2023 N 32-ОЗ)
3) копия документа, удостоверяющего личность кандидата в наставники;
4) справка о наличии (отсутствии) судимости; 
5) справка о не лишении и ограничении в родительских правах;
6) согласие на обработку персональных данных.
7) личное заявление;


Анкета
для лица, желающего выполнять обязанности наставника 
 на территории муниципального образования
Кемеровского муниципального округа
 (заполняется собственноручно)

1. Фамилия ______________________________________________________
Имя ____________________________________________________________
Отчество ________________________________________________________

	2. Число, месяц, год рождения         
	

	3. Образование (когда и какие учебные 
заведения окончил(а)).                 
Направление подготовки или специальность по диплому. 
Квалификация по диплому.              
	

	4. Были ли Вы судимы (когда и за что) 
	

	5. Если суд лишал либо ограничивал Вас
в родительских правах, то укажите месяц и год судебного решения 
	

	6. Привлекались ли Вы к административной ответственности, кем и когда, по какой статье КРФ об АП 
	



7. Выполняемая работа на момент заполнения анкеты:
________________________________________________________________
            (должность, дата поступления, название организации, адрес и телефон организации)
________________________________________________________________

8. Опыт работы с несовершеннолетними
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
   (свои дети, законное представительство, педагогическая деятельность  либо другое)

9. Контактные сведения (адрес регистрации, фактического проживания), номер телефона (либо иной вид связи)
________________________________________________________________

10. Дополнительные сведения (информация, которую желаете сообщить о себе, например, участие в работе общественного объединения, послевузовское образование, ученая степень, ученое звание и др.)
________________________________________________________________
________________________________________________________________

11. Мне известно, что заведомо ложные сведения, сообщенные о себе в анкете, могут повлечь отказ в назначении меня наставником.

На проведение в отношении меня проверочных мероприятий согласен (согласна).


"__" ____________ 20__ г.                                Подпись __________________








Отчёт   наставника 
о профилактической работе с несовершеннолетним
за ______________ 20_____

Ф.И.О. наставника __________________________________________________________________
Ф.И.О. несовершеннолетнего, дата рождения__________________________________________________________
_________________________________________________________________
Учащегося:__________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес проживания н/л __________________________________________________________________

	дата
	Проводимая работа
	результат
	примечание

	
	
	
	


	

	
	
	


	

	
	
	


	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	


	

	
	
	


	

	
	
	




Дата ___________                                                                Подпись __________




Председателю   комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав при администрации Калтанского городского округа  

от гр. ___________________________________
____________________________________,
проживающего по адресу: _____________________________________
_____________________________________
тел. ____________________________________


СОГЛАСИЕ

Я, ___________________________________________________________, 
(Фамилия, Имя, Отчество)
__________________________________________________________________

согласен/согласна на проведение индивидуальной профилактической работы с моим сыном/дочерью  _____________________________________________
                                                                        (Ф.И.О. несовершеннолетнего, дата рождения)
__________________________________________________________________

посредством закрепления за ним/ней наставника из числа взрослых граждан с целью оказания на него/нее положительного воспитательного воздействия.

С положением «Об общественных воспитателях» и с законом Кемеровской области – Кузбасса «О наставничестве над несовершеннолетними в Кемеровской области - Кузбассе» от 20.09.2022 г. ознакомлен/ознакомлена.


«___» ______________ 20___г.                                     Подпись __________________





· Согласна/согласен на обработку моих персональных данных 
(ФЗ от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных»)                   Подпись __________


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я (далее - Субъект), ___________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
документ удостоверяющий личность___________________ № _______________________,
(вид документа)
выдан _______________________________________________________________________,
(кем и когда)
зарегистрированный (ая) по адресу: ______________________________________________,
даю свое согласие _____________________________________________________________
_____________________________________________________________,(далее Секретарю)                                                                            (КОМУ указать организацию)
на обработку своих персональных данных, на следующих условиях: 
1. Секретарь осуществляет обработку персональных данных Субъекта исключительно в целях _____________________________________________________________________.
1. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку:
· фамилия, имя, отчество;
· дата рождения;
· паспортные данные;
· контактный телефон (дом., сотовый, рабочий);
· фактический адрес проживания;
· адрес размещения офиса;
· прочие.
1. Субъект дает согласие на обработку Секретарем своих персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих действий: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в  Федеральном законе от 27.07.2006  № 152-ФЗ, а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.
1. Настоящее согласие действует бессрочно.
1. Настоящее согласие может быть отозвано Субъектом в любой момент по соглашению сторон. В случае неправомерного использования предоставленных данных соглашение отзывается письменным заявлением субъекта персональных данных.
1. Субъект по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п.4 ст.14 Федерального закона от 27.06.2006  № 152-ФЗ). 

«____»______________ 20    г.          __________________                 _________________
                                                           Подпись                                                       ФИО
Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
«____»______________ 20    г.          __________________                 _________________
                                                                            Подпись                                                     ФИО

