Председателю территориальной комиссии
по аттестации аварийно-спасательных служб,
аварийно-спасательных формирований и
спасателей на территории Кировской области
от спасателя ОАСФ «Пересвет»
_______________________________________
_______________________________________
(должность, АСФ, фамилия, имя, отчество)

Заявление.
Прошу провести периодическую аттестацию с присвоением статуса «спасатель» и на право ведения поисково-спасательных работ.





« ___» _______________ 2026 г.                                                 ________________ 
 (подпись)



Ходатайствую о рассмотрении заявления ______________________________
                                                                                                          (фамилия, имя, отчество аттестуемого)
на подтверждение классной квалификации «спасатель».

Командир ОАСФ «Пересвет»                                                                   О.Н. Русакова       
      (должность руководителя АСФ)                                                                           (подпись, расшифровка)    
[bookmark: _GoBack]« ___» _______________ 2026 г.


Секретарь комиссии                                                                    

« ___» _______________ 2026 г.                                                 ________________ 
 (подпись)








Справочные данные о спасателе

___________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

1. Адрес проживания, телефон:
_____________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
2. Рост (см): ___________________
3. Глаза (цвет):  ________________
4. Волосы (цвет): _______________
5. Группа крови:  _______________ 
6. Наличие оружия: _____________
7. Наличие специальностей: __________________________________________
 __________________________________________________________________
8. Образование: ____________________________________________________
9. Паспортные данные:  ______________________________________________
___________________________________________________________________
__________________________________________________________________

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

* В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ 
«О защите персональных данных» даю согласие территориальной аттестационной комиссии по Кировской области, находящейся по адресу: 
г. Киров, ул. Дерендяева, д.23 на получение, обработку своих персональных данных (должность, фамилия, имя, отчество, домашний адрес, номер контактного телефона, рост, цвет глаз и волос, группа крови, наличие оружия, образование, паспортные данные) для прохождения аттестации на заявленную квалификацию.
Предоставляю должностным лицам территориальной аттестационной комиссии по Кировской области право осуществлять все действия (операции)
с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, использование, уничтожение. Секретарь вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, вносить в списки (регистрационные реестры).
Настоящее согласие действует со дня его подписания на срок хранения документов (5 лет). Настоящее согласие может быть отозвано письменным заявлением субъекта персональных данных.
 «___» ____________ 2026 г.          ____________	___________________
                                                                             (подпись)                                        (расшифровка)
