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	Автономная некоммерческая организация Центр поддержки предпринимательства Запорожской области «Мой бизнес»

	
	(наименование региональной организации инфраструктуры поддержки предпринимательства)



	
	(наименование подразделения региональной организации инфраструктуры поддержки предпринимательства)


	
	

	
	(ФИО физ.лица) / (ФИО инд. предпринимателя) / (ФИО и должность представителя юр.лица)

	
	

	
	(наименование организации) (для юр.лица)

	
	

	
	(ИНН юр.лица, вид деятельности) / (ИНН инд. предпринимателя, вид деятельности) / (ИНН самозанятого) / (ИНН физ.лица)

	
	

	
	(адрес местонахождения юр. лица) / (адрес местонахождения инд. предпринимателя)

	
	

	
	(контактный телефон)



	
	(e-mail)




Заявление 
Прошу предоставить мне услугу:

1. ______________________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________________

В целях повышения эффективности работы региональной организации инфраструктуры поддержки просим оценить качество предоставленной консультационной услуги:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Удовлетворен
	
	
	
	
	Не удовлетворен

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Свой вариант: 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)



	Настоящим я___________________________________(ФИО, ИНН) даю Автономной некоммерческой организации «Центр поддержки предпринимательства Запорожской области «Мой бизнес (ИНН 9001022980), расположенному по адресу: 272312, Запорожская область, г. Мелитополь, г. Мелитополь, пр-кт Богдана Хмельницкого, д.26, согласие на обработку моих персональных данных, указанных в настоящем заявлении, то есть на совершение действий, предусмотренных п. 3 ч. 1 ст. 3 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ , осуществляемых как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. Указанные мной персональные данные предоставляются, а обработка персональных данных осуществляется в целях обеспечения соблюдения законодательства РФ, в том числе Федерального закона «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации» от 24.07.2007 №209-ФЗ, обработки моего заявления с целью предоставления мне услуги, указанной в настоящем заявлении, информирования меня об иных услугах Центра. 
Я ознакомлен (а), что настоящее согласие действует со дня его подписания до дня его отзыва; согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мной на основании письменного заявления в произвольной форме; в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, Центра вправе продолжить их обработку без моего согласия по основанию, указанному в п.п 5-11 ч. 1 ст. 6  Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ . 

Я проинформирован о возможности проведения проверки факта оказания и качества оказания консультационной услуги и даю согласие на участие в подобных проверках (в том числе, путем телефонных опросов, анкетирования и т.п.).

Я подтверждаю, что все указанные в настоящей заявке данные (в том числе номер телефона и e-mail адрес) верны и я готов(а) нести все риски, связанные с указанием мной некорректных данных в настоящей заявке.

	

	
	
	



	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)



[bookmark: P324][bookmark: _GoBack]
20

