 

 


	
	Приложение 2

к Порядку проведения отбора получателей и предоставления грантов в форме субсидий субъектам малого и среднего предпринимательства муниципального образования Северский муниципальный район Краснодарского края, имеющим статус социального предприятия, на реализацию проектов в сфере социального предпринимательства





Согласие 
на обработку персональных данных получателя гранта в форме субсидий (участника отбора)
Я,____________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
документ, удостоверяющий личность___________        __________________серия ___________номер_____________, выдан «___» ___________  _____  _______года __________________________________________________________________       
(кем выдан)
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» выражаю согласие на обработку предоставленных мной персональных данных и использование их в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
Под персональными данными понимается следующая информация: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, паспортные данные, адрес регистрации и адрес места жительства, номер личных телефонов, информация об идентификационном номере налогоплательщика, сведения о банковских реквизитах.
Под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального Закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», а именно: сбор, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, передача, обезличивание, блокирование, уничтожение.
Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения бухгалтерских и налоговых документов в соответствии с законодательством Российской Федерации об архивном деле.
Я проинформирован(а), что конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения операторами законодательства Российской Федерации.
Я проинформирован(а) о том, что настоящее заявление действует в течение срока хранения персональных данных и может быть отозвано мной в письменной форме.
__________________           __________________           __________________
        дата                                                          подпись                                      расшифровка подписи

Начальник управления по развитию
малого бизнеса и потребительской сферы                                             О.М.Журавель

