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Заявление 

 

Прошу принять меня в члены Ассоциации руководителей служб информационной 

безопасности. 

С Уставом организации ознакомлен, цели и задачи разделяю. 

______________________________________________________________________ 
(ФИО полностью) 

 

Приложения: 

1. Анкета, на 1 листе; 
2. Дополнительная информация, на 1 листе; 
3. Согласие на обработку персональных данных, на 1 листе. 

 

 

«____» _________________ 202__ г. 

_____________________________ 

(подпись) 
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АНКЕТА 

О себе сообщаю следующие сведения: 

1. Фамилия, имя, отчество:___________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

2. Дата рождения (число, месяц, год):___________________________________________________________ 

3. Город проживания:_________________________________________________________________________ 

4. Паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан)_________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

5. Образование (специальность):_______________________________________________________________ 

6. Опыт работы: в сфере ИБ ___________________ на руководящих позициях_______________________ 

7. Сфера деятельности (например, банковская сфера):____________________________________________ 

8. Последнее место работы (с указанием должности, названия и сайта компании)____________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

9. Персональный сайт (если есть):______________________________________________________________ 

Контактная информация  

10.  E-mail (личный и корпоративный):__________________________________________________________ 

11. Телефоны:_________________________________________________________________________________ 

12. Адрес для получения почтовой корреспонденции______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Укажите в работе какого комитета(ов) Вы бы хотели участвовать _______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
_________________________ (подпись заявителя)           _________________  (дата) 

     
Я, _____________________________________________________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество) 

настоящим даю свое согласие Ассоциации руководителей служб информационной безопасности (далее – АРСИБ) 
находящейся по адресу 129085, г. Москва, ул. Большая Марьинская, д. 9, стр. 1, помещ. I, ком. 4 на обработку моих 
персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество; число, месяц, год рождения; данные о городе проживания; 
серия и номер паспорта, кем и когда он выдан; сведения об образовании, включающие полученную специальность 
(профессию), квалификацию; сведения о профессиональном стаже и профессиональной деятельности, включающие 
место последней работы, занимаемую должность, осуществляемые виды деятельности; контактные данные, 
включающие номера телефонов, адрес для получения почтовой корреспонденции и адрес электронной почты, как с 
использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств в целях учета членов организации, 
информирования участников АРСИБ о планируемых и предстоящих мероприятиях, предоставления установленной 
отчетности, получения информации о тенденциях в отрасли ИБ, помощи в трудоустройстве с даты подписания настоящего 
согласия до выхода из АРСИБ. Согласие на обработку по цели учета членов организации может быть отозвано только с 
одновременным выходом из АРСИБ. Согласие по остальным целям обработки может быть отозвано членом АРСИБ в 
любой момент периода его действия путем направления в адрес АРСИБ заявления. В случае отзыва согласия АРСИБ 
уничтожает его персональные данные в срок, не превышающий 15 рабочих дней с даты поступления заявления об отзыве. 

Об уничтожении персональных данных субъект уведомляется в установленные законодательством сроки.  
_________________________ (подпись заявителя)_________________  (дата) 

                                            Заполненные и отсканированные документы выслать на info@aciso.ru 
 



 

Ассоциация руководителей  
служб информационной безопасности 

 
 
 

 

Дополнительная информация 
Уважаемый кандидат, для знакомства с Вами просим дополнительную информацию (краткую 

автобиографию, учебное заведение, специальность, дата окончания, места работы за последние 10 лет 
(компания, город, должность)), а также откуда Вам стало известно об АРСИБ, и имеются ли у Вас 
рекомендации от членов Ассоциации: 

_____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

(заполняется в свободной форме) 

 
«____» _________________ 202__ г. 

_____________________________ 

(подпись) 



 

Ассоциация руководителей  
служб информационной безопасности 

 
 
 

Согласие 
на обработку персональных данных 

Я, _____________________________________________________________________________, 
зарегистрированный по адресу: ___________________________________________________________ 
паспорт:________________________ дата выдачи__________________________ кем_______________ 
__________________________________________, даю свое согласие Ассоциации руководителей 
служб информационной безопасности (далее – АРСИБ) находящейся по адресу 129085, г. Москва, ул. 
Большая Марьинская, д. 9, стр. 1, помещ. I, ком. 4 на обработку моих персональных данных в целях 
регистрации и учета членов АРСИБ. 

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, 
отчество, дата рождения, паспортные данные, адрес регистрации, занимаемая должность, уровень 
образования, квалификация, наличие ученой степени, ученого звания, опыт работы, фотография, 
справочный телефон, адрес электронной почты, адрес для получения почтовой корреспонденции. 

В целях информационного обеспечения посредством создания общедоступных источников 
персональных данных, в том числе для размещения на официальном сайте АРСИБ в сети Интернет 
считать общедоступными следующие мои персональные данные: фамилия, имя, отчество, занимаемая 
должность, уровень образования, квалификация, наличие ученой степени, ученого звания, опыт 
работы, фотография. 

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, 
запись, систематизация, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, 
передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, 
уничтожение. Обработка персональных данных осуществляется с использованием средств 
автоматизации, в том числе в информационно-телекоммуникационных сетях и без использования 
таких средств. 

Согласие на обработку по цели учета членов организации может быть отозвано только с 
одновременным выходом из АРСИБ. Согласие по остальным целям обработки может быть отозвано 
членом АРСИБ в любой момент периода его действия путем направления в адрес АРСИБ заявления. 
В случае отзыва согласия АРСИБ уничтожает его персональные данные в срок, не превышающий 30 
дней с даты поступления заявления об отзыве. Настоящее согласие действует с даты подписания 
настоящего согласия до выхода из АРСИБ либо отзыва настоящего согласия на обработку 
персональных данных в соответствии с Федеральным законодательством с последующим 
уничтожением персональных данных установленным способом. 

 
 
 

 
________________________ 

дата 
________________________ 

подпись 
________________________ 

расшифровка 
 
 


