
Організаційному комітету з проведення виборів 
президента Національного університету 
«Києво-Могилянська академія»
_______________________________________
_______________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові кандидата на посаду президента/
ПІБ та посада керівника, назва громадської організації)
_______________________________________________________
(адреса місця проживання/місцезнаходження громадської
організації)
________________________________________________________
(контактний телефон, ел. пошта)

ПОДАННЯ
про акредитацію офіційних спостерігачів від кандидата, 
громадської організації

Прошу акредитувати офіційним(и) спостерігачем(ами) на виборах президента Національного університету «Києво-Могилянська академія» 05 лютого 2020 року від
 _________________________________________________________________ 
(прізвище, ім'я, по батькові кандидата на посаду президента/назва громадської організації)
 
	№
з/п
	Прізвище, ім’я, 
по батькові
	Адреса
реєстрації
	Місце роботи, посада
	Контактний телефон, електронна пошта

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	



До подання додаю:
1.	Заяву(и) особи (осіб) про згоду бути офіційним(и) спостерігачем(ами) від _______________________________________________________________________________ (прізвище, ім’я, по батькові кандидата на посаду президента / назва громадської організації)
2.	Згоду(и) вищезазначеної(их) особи (осіб) на обробку персональних даних.
3. Для громадських організацій: Копію статуту та актуальну виписку з Єдиного державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб-підприємців та громадських формувань.

	______________           _______________________________
(підпис)                                  (ініціали та прізвище кандидата на посаду президента / та посада керівника громадської організації)
Печатка
громадської організації (у разі використання)
«____» __________________________ 2020 р.
(дата)









Організаційному комітету з проведення виборів 
президента Національного університету 
«Києво-Могилянська академія»

______________________________________________
_______________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові керівника, посада, назва ЗМІ)
_______________________________________________________
(адреса місця реєстрації ЗМІ)
________________________________________________________
(контактний телефон, ел. пошта)

ПОДАННЯ
про акредитацію офіційних представників від ЗМІ

Прошу акредитувати офіційним(и) представником(ами) на виборах президента Національного університету «Києво-Могилянська академія» 05 лютого 2020 року від
____________________________________________________________________ 
(назва засобу масової інформації)

	№
з/п
	Прізвище, ім’я, 
по батькові
	Адреса
реєстрації
	Місце роботи, посада
	Контактний телефон, 
електронна пошта

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	



Інформація:
1) про	_____________________________________(назва ЗМІ):
тираж, періодичність, поштова та електронна адреса редакції, номери телефонів та факсів редакції, офіційний веб-сайт, дата і номер державної реєстрації, прізвище, ім’я, по батькові керівника ЗМІ;
2) про спосіб фіксації виборчого процесу (вказати).

До подання додаю:
1. Заяву(и) особи (осіб) про згоду бути офіційним(и) представником(ами) від	___(назва ЗМІ);
2. Згода вищезазначеної(их) особи (осіб) на обробку персональних даних.
__________	_			___________	 	_________________
(посада)				(підпис)	  	        		(ініціали та прізвище керівника ЗМІ)

Печатка ЗМІ (у разі використання)		
«___»___________________ 2020 р.
(дата)








Організаційному комітету з проведення виборів президента Національного університету «Києво-Могилянська академія»

________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
________________________________(адреса місця реєстрації)
________________________________
(контактний телефон, ел. пошта)
	

ЗАЯВА
Я, __________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
даю згоду бути офіційним спостерігачем від ______________________________ ____________________________________________________________________ 
               (прізвище, ім’я, по батькові кандидата на посаду президента/ назва громадської організації/ ЗМІ)

на виборчій дільниці з виборів президента Національного університету «Києво-Могилянська академія» 05 лютого 2020 року.
З Порядком акредитації та організації роботи спостерігачів, громадських спостерігачів, представників засобів масової інформації на виборах президента Національного університету «Києво-Могилянська академія ознайомлений(а) та зобов’язуюсь виконувати.

				_______________		__________________
				(підпис)				(ініціали та прізвище)

«____» ____________2020 р.
(дата)


















ЗГОДА
на обробку персональних даних
Я, __________________________________________________________________
народився (лась) «___»________  ____ року, паспорт серія  _____№__________,
виданий «____» _________ року _______________________________________ ____________________________________________________________________,
відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» з метою акредитації як спостерігача від _________________________________________ ____________________________________________________________________
(прізвище, ініціали кандидата на посаду президента/назва громадської організації/ЗМІ)
на період проведення виборів президента Національного університету «Києво-Могилянська академія», даю згоду на обробку моїх персональних даних (у тому числі, про місце проживання, роботи, посаду, паспортних даних тощо) Організаційним комітетом з проведення виборів президента Національного університету «Києво-Могилянська академія». Зобов’язуюсь у разі зміни моїх персональних даних надавати у найкоротший строк уточнену, достовірну інформацію та оригінали відповідних документів для оновлення моїх персональних даних.

				_______________		__________________
				(підпис)				(ініціали та прізвище)

«____» ____________2020 р.
(дата)
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