
Директору общественного 

учреждения пожарной охраны 

«ДПК ВДПО Архангельской области» 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

1. Я,___________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество) 

прошу принять меня в добровольные пожарные общественного учреждения пожарной 

охраны «Добровольная пожарная команда ВДПО Архангельской области». С Уставом «ДПК 

ВДПО Архангельской области» ознакомлен(а) и обязуюсь выполнять. Обязуюсь принимать 

участие в предупреждении и (или) тушении пожаров и проведении аварийно-спасательных 

работ. 

В целях ведения сводного реестра добровольных пожарных и привлечения меня к 

участию в предупреждении и (или) тушении пожаров и проведении аварийно-спасательных 

работ предоставляю органам управления «ДПК ВДПО Архангельской области» бессрочное 

право на обработку моих персональных данных, содержащихся в данном заявлении, 

включая их сбор, систематизацию, накопление, хранение на бумажном и электронном 

носителях, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу по запросу 

правоохранительных органов и иных органов государственной власти и органов местного 

самоуправления. 

Мои персональные данные: 

2. Фамилия, имя и отчество ____________________________________________________ 

Дата рождения, место рождения 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
Адрес места постоянного или временного проживания 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

Серия и номер паспорта гражданина Российской Федерации, сведения о дате его выдачи и 
выдавшем его органе 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Контактная информация (номер телефона, электронная почта) _______________________ 
________________________________________________________________________________ 

Сведения об имеющемся образовании в области пожарной безопасности ______________ 

________________________________________________________________________________ 

 

«____»____________ 20 1___года                       _____________________/ __________________/ 

                                                                                                    (Подпись)  


