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Продовження додатка 1
Додаток 1 
до Порядку
ОПИТУВАЛЬНИК
Я, _________________________________________________________,
                                                    (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
відповідно до Закону України “Про захист персональних даних” даю 
згоду на:
обробку моїх персональних даних з первинних джерел, зокрема відомостей про родичів, освіту, трудову діяльність, науковий ступінь, вчене звання, військову службу;
використання персональних даних, що передбачає будь-які дії володільця персональних даних з обробки таких даних, їх захисту, а також дії з надання часткового або повного права обробки персональних даних іншим суб’єктам відносин, пов’язаних із персональними даними, що здійснюються за моєю згодою чи відповідно до закону (стаття 10 Закону України “Про захист персональних даних”);
поширення персональних даних, що передбачає дії з передачі відомостей про фізичну особу за моєю згодою (стаття 14 Закону України “Про захист персональних даних”);
доступ до персональних даних третіх осіб, що здійснюється відповідно до цієї згоди або вимог закону (стаття 16 Закону України “Про захист персональних даних”).
	_____________ 20__ р.
	__________________

	
	
	(підпис)


З метою проведення процедури встановлення моєї особи добровільно надаю таку інформацію:
1. Прізвище/прізвища _________________________________________ 
(зазначається у хронологічному порядку (рік зміни прізвища)
________________________________________________________________
2. Ім’я/імена _________________________________________________
(зазначається у хронологічному порядку (рік зміни імені)
________________________________________________________________
3. По батькові (за наявності) ____________________________________
4. Число, місяць і рік народження ________________________________
5. Місце народження  __________________________________________
(назва країни, область, район, 
________________________________________________________________
найменування населеного пункту на момент народження)
6. Адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання ________________________________________________________________
(зазначається у хронологічному порядку — назва країни, область, район, 
________________________________________________________________
                    найменування населеного пункту, вулиця номер будинку/корпусу, номер квартири)
7. Навчання в школі/школах ____________________________________
 (зазначається у хронологічному порядку — назва країни,
________________________________________________________________
 область, район, найменування населеного пункту, найменування навчального закладу, роки навчання)
8. Навчання у закладі/закладах професійної, фахової передвищої освіти (технікум, коледж) _______________________________________________
(зазначається у хронологічному порядку — назва країни, область, район,
________________________________________________________________
найменування населеного пункту, найменування навчального закладу, роки навчання)
9. Навчання у вищому навчальному закладі/закладах _______________
                                                                                                                                                      (зазначається
________________________________________________________________
у хронологічному порядку — назва країни, область, район, найменування населеного пункту,
________________________________________________________________
найменування навчального закладу, роки навчання, факультет)
10. Наявні наукові звання _____________________________________
(зазначається у хронологічному порядку)
________________________________________________________________
11. Наявні державні/відомчі нагороди ___________________________
(зазначається у хронологічному порядку)
________________________________________________________________
12. Паспорт громадянина України ______________________________
                                                                                                                       (зазначається
________________________________________________________________
серія, номер паспорта, дата видачі, орган, що видав паспорт)
13. Паспорт громадянина України для виїзду за кордон 
________________________________________________________________
(зазначається у хронологічному порядку — серія, номер паспорта, дата видачі, орган, що видав паспорт)
14. Перетинання державного кордону України _____________________
                                   (зазначається у хронологічному 
________________________________________________________________
                                             порядку — пункт пропуску/пункт контролю, дата)
15. Служба у Збройних Силах/інших військових формуваннях, перебування на військовому обліку _________________________________
       (зазначається у хронологічному порядку —
________________________________________________________________
                  найменування військової частини, військове звання, період проходження служби,
________________________________________________________________
                  найменування територіального центру комплектування та соціальної підтримки)

16. Проходження державної служби в Україні, остання займана посада ________________________________________________________________
(зазначається у хронологічному порядку — найменування державного органу, посади, 
________________________________________________________________
                                                  період проходження державної служби)
17. Трудова діяльність в установах/організаціях різної форми власності, остання займана посада ____________________________________________
(зазначається у хронологічному порядку —
________________________________________________________________
                                             найменування установи/організації, посади, період роботи)
18. Отримання нотаріальних послуг на території України  ________________________________________________________________
(зазначається у хронологічному порядку — вид послуг (оформлення довіреностей, угод, заяв),
________________________________________________________________
 дані про нотаріуса, місце, дата вчинення нотаріальної дії, форма послуги)
19. Отримання пенсійних виплат, перебування на обліку в закладах соціального захисту населення ______________________________________
                                                                                     (зазначається місце, найменування закладу,
________________________________________________________________
дата, підстава взяття на облік)
20. Отримання інших, крім пенсійних, соціальних виплат, перебування на обліку в закладах соціального захисту населення ________________________________________________________________
(зазначається місце, найменування закладу,
________________________________________________________________
дата, підстава отримання виплат)
21. Перебування у складі юридичних осіб і неурядових громадських формувань ______________________________________________________
(зазначається місце, найменування організації та контактна інформація, дата набуття прав)
________________________________________________________________
22. Родинні зв’язки: батько/опікун ______________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності),
________________________________________________________________
дата і місце народження, місце проживання,
________________________________________________________________ 
контактний номер телефону, адреса електронної пошти)
23. Родинні зв’язки: мати/опікун ________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності),
________________________________________________________________
дата і місце народження, місце проживання,
________________________________________________________________ 
контактний номер телефону, адреса електронної пошти)
24. Родинні зв’язки: брат/сестра _________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності),
________________________________________________________________
дата і місце народження, місце проживання,
________________________________________________________________ 
контактний номер телефону, адреса електронної пошти)
25. Родинні зв’язки: дід/баба ___________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності),
________________________________________________________________
дата і місце народження, місце проживання,
________________________________________________________________
контактний номер телефону, адреса електронної пошти)
26. Родинні зв’язки: чоловік/дружина ____________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), 
________________________________________________________________,
дата і місце народження, місце проживання, місце укладення шлюбу і дата, контактний номер телефону)
колишній чоловік/колишня дружина _________________________________
                 (зазначається у хронологічному порядку — дата 
________________________________________________________________
розірвання шлюбу, місце розірвання шлюбу, контактний номер телефону, адреса електронної  пошти)
27. Родинні зв’язки: усиновлені діти _____________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності),
________________________________________________________________
дата і місце народження, місце проживання, контактний номер телефону)
28. Наявність угоди з адвокатом про представлення інтересів на теперішній час ___________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), 
________________________________________________________________
                                 контактний номер телефону, адреса електронної  пошти адвоката)
29. Притягнення до кримінальної відповідальності _________________
(зазначається
________________________________________________________________
у хронологічному порядку — найменування суду, звинувачення за вироком, строк покарання,
________________________________________________________________
місце відбування покарання, дата початку та звільнення)

Правильність зазначених даних підтверджую
	_________________20____ р.
	
	___________________

	
	
	(підпис)






