ФОРМА ЗАЯВКИ-СОГЛАСИЯ НА ПОЛУЧЕНИЕ УСЛУГИ
Раздел 1. Информация о заявителе:
	Категория заявителя
	     Физическое лицо
     Самозанятый
     Индивидуальный предприниматель

	ФИО заявителя:
	

	Адрес:
	

	Телефон:
	

	Электронная почта:
	

	ИНН заявителя:
	

	ОГРНИП (только для индивидуальных предпринимателей)
	

	Основной вид экономической деятельности/планируемый вид экономической деятельности 
	

	Дата регистрации ИП/самозанятого
	


Раздел 2. Сведения об услуге:
	[bookmark: _Hlk98409396]Наименование услуги:
	Как найти идеи для бизнеса? (экспресс-курс)



Подтверждаю достоверность и полноту сведений, указанных в настоящем документе.

Дата подачи заявки-согласия       «___» _____________ 20__ года	

Подпись Заявителя 
________________________________________    _______________________    ________________          
	 		 ФИО		                                                             подпись				расшифровка













СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, РАЗРЕШЕННЫХ ДЛЯ РАСПРОСТРАНЕНИЯ
Я, ______________________________________________________________________________,
(Фамилия, Имя, Отчество)
ИНН_____________________, адрес_________________________________________________,
в соответствии со ст. 9, 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие государственному областному автономному учреждению «Агентство развития Новгородской области», ИНН 5321165998 (далее – Учреждение) (далее – Оператор) на распространение (передачу, предоставление) своих персональных данных, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, предоставление, доступ, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, запись на электронные носители и их хранение в целях:
· обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;
· получения информации об услугах, иных предложениях Оператора и/или Центра Мой бизнес;
· размещения информации обо мне на сайте Учреждения, сайте центра Мой бизнес, страницах Учреждения и/или центра Мой бизнес в социальных сетях;
· передачи сведений в ФНС России для внесения в единый реестр субъектов малого и среднего предпринимательства-получателей поддержки.
Категории и перечень моих персональных данных, на обработку в форме распространения которых я даю согласие:
Персональные данные:
- фамилия, имя, отчество;
- адрес регистрации по местожительству и адрес фактического проживания;
- номер телефона (домашний, мобильный);
- почтовые и электронные адреса;
- идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
Биометрические персональные данные:
- цветное цифровое фотографическое изображение;
- цветное цифровое видеоизображение.
Запрет на передачу вышеуказанных персональных данных Оператором неограниченному кругу лиц, а также запреты на обработку или условия обработки этих персональных данных неограниченным кругом лиц установлен, за исключением моего фото и/или видеообраза, использование которого _______________________  (запрещаю/разрешаю) только на сайты и социальные сети Правительства Новгородской области, Агентства развития Новгородской области и центра «Мой бизнес» Новгородской области, сайт Исполнителя, информационные стенды, печатные издания (листовки, журналы, брошюры, буклеты и тп.). 
Оставляю за собой право потребовать прекратить распространять мои персональные данные. В случае получения требования Оператор обязан немедленно прекратить распространять мои персональные данные, а также сообщить перечень третьих лиц, которым персональные данные были переданы.
Действие настоящего согласия прекращается досрочно в случае принятия оператором решения о прекращении обработки персональных данных и/или уничтожения документов, содержащих персональные данные или поступления отзыва согласия в письменной форме.  
Согласие даётся свободно, своей волей и в своем интересе.
Подпись субъекта персональных данных
 
«____» _______________20___ г.         _________________              _________________________
                                    Дата	                                                 Подпись	                                                Расшифровка подписи


