ПРИЛОЖЕНИЕ № 6

к Порядку предоставления из бюджета Забайкальского края субсидий юридическим лицам (за исключением субсидий государственным (муниципальным) учреждениям), индивидуальным предпринимателям на финансовое обеспечение части затрат на приобретение автолавок для развития мобильной торговли в малонаселенных и труднодоступных населенных пунктах Забайкальского края

ФОРМА

В Министерство 
экономического развития 
Забайкальского края

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

_______________________________________________________________
(Ф.И.О. (при наличии) субъекта персональных данных (учредителей)
_______________________________________________________________
(адрес, где зарегистрирован субъект персональных данных)
_______________________________________________________________
(номер основного документа, удостоверяющего его личность, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)
Даю свое согласие на обработку следующих персональных данных:
1) фамилия, имя, отчество (при наличии);
2) номер телефона и e-mail;
3) юридический и почтовый адрес;
4) ИНН;
5) ОГРН, дата регистрации;
6) иные сведения, специально предоставленные мной для прохождения отбора получателей субсидий.
С целью прохождения отбора получателей субсидий даю свое согласие на совершение следующих действий с моими персональными данными: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.
Даю свое согласие на использование следующих способов обработки моих персональных данных:
с использованием средств автоматизации (автоматизированная обработка);
без использования средств автоматизации (неавтоматизированная обработка);
смешанная обработка.
Срок, в течение которого действует согласие: ______________________.
В случае неправомерных действий или бездействия оператора настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи заявления в письменном виде.

                                                           	
	Руководитель
организации / 
индивидуальный предприниматель

	

 _____________
(подпись)
	

_________________
(расшифровка)



«___» _________ 20__ года                                                                       М.П.
 (при наличии)
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