[bookmark: _Hlk103336583]Форма №9 

[bookmark: _Hlk78447409][bookmark: _Hlk100761037]Согласие на обработку персональных данных
Настоящим, ____________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, дата рождения)
_____________________________________________________________паспорт_____________ №________, 

выдан________________________________________________________________________________________
                      (орган, выдавший документ, дата выдачи)
к.тел.____________________, адрес эл. почты: __________________________________ выражает свое согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных Фондом развития предпринимательства (г. Магадан, пр. Карла Маркса, д.60-А, ИНН 4909103145, ОГРН 1094900000414), в том числе сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, сканирование, копирование, распространение(данных, предусмотренных п. 9 ст.9 ФЗ от 27.07.2006 №152-ФЗ), передачу, в том числе, посредством Системы ЭДО (сведений, указанных в настоящей Заявке) и размещения на официальном сайте Фонда в сети «Интернет» (https://фондмагадан.рф/), ЦП «МСП» (https://мсп.рф/), в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», на условиях и для целей, определенных Положением о персональных данных Фонда развития предпринимательства. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: 
-ФИО, дата рождения, паспортные данные, контактные данные, социальное положение, доходы, сведения о наличии или отсутствии задолженности, иные персональные данные, связанные с предоставлением поддержки.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 

«____» ____________ 202_г.           __________________   / ___________________________
                                                                       (подпись)                                     (расшифровка)

[bookmark: _Hlk100761051]Согласие
на обработку персональных данных, разрешенных для распространения
[bookmark: _Hlk100832025][bookmark: _Hlk100832149]Настоящим, ____________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, дата рождения)
_____________________________________________________________паспорт_____________ №________, 

выдан________________________________________________________________________________________
                       (орган, выдавший документ, дата выдачи)
[bookmark: _Hlk100832090]к.тел.____________________, адрес эл. почты: __________________________________ выражает свое согласие на обработку персональных данных Фондом развития предпринимательства (г. Магадан, пр. Карла Маркса, д.60-А, ИНН 4909103145, ОГРН 1094900000414),  информации о Заявителе (Ф.И.О., дата рождения, финансовое состояние), необходимой для следующих целей: решения вопроса о соответствии условиям предоставления поддержки, а также эффективности её предоставления, на упоминание и распространение о Заявителе, как о Получателе поддержки, в том числе в СМИ, на передачу таких данных в территориальный налоговый орган, на проведение Фондом опросов в рамках оказанной поддержки и информировании о деятельности и услугах Фонда.
Передача персональных данных оператором неограниченному кругу лиц запрещено.
Условия передачи персональных данных оператором по сети - с использованием информационно-телекоммуникационных сетей (полученные персональные данные могут передаваться оператором, осуществляющим обработку персональных данных, с использованием информационно-телекоммуникационных сетей)
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня достижения цели распространения или до дня отзыва в письменной форме. 

«____» ____________ 202_г.           __________________   / ___________________________
                                                                      (подпись)                                     (расшифровка)



