[bookmark: _Hlk125731449]ЗАЯВКА
на получение услуг Центра инноваций социальной сферы АНО «Мой бизнес»

Прошу оказать следующую услугу по направлению деятельности ЦИСС АНО «Мой бизнес»:

Иные виды деятельности в рамках реализации государственных программ (подпрограмм) субъектов Российской Федерации и муниципальных программ, содержащих мероприятия, направленные на создание и развитие субъектов малого и среднего предпринимательства, осуществляющих деятельность в области социального предпринимательства, а именно содействие в поиске сотрудников для субъектов МСП, признанных социальными предприятиями на hh.ru
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1.1.Наименование юридического лица / ФИО Индивидуального предпринимателя: 

____________________________________________________________________________________________________________

1.2.Ф.И.О. руководителя:______________________________________________________________________________________

1.3. ИНН:___________________________________________________________________________________________________

1.4.ОКВЭД:_________________________________________________________________________________________________

Наименование проекта:____________________________________________________________________________________________________

Краткое описание проекта (суть проекта, социальная значимость): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.5.Юридический адрес / Фактический адрес:_____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Контактная информация (адрес, телефон, эл.почта):_______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________
Приложение: ________________________________
                                                                                                        ________________ ________________________________
                                                                                                               (Подпись)                                           (ФИО)
                                                                                                                                                М.П.
Настоящим заявлением я, ____________________________________________________________ (Ф.И.О. субъекта персональных данных), в соответствии с ч. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", зарегистрирован___ по адресу: ____________________________________________, документ, удостоверяющий личность: _____________________________________________ (наименование документа, серия, номер, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе),
в целях получения услуг ЦИСС АНО «Мой бизнес» даю согласие АНО «Мой бизнес» (ИНН 3525300899), находящейся по адресу: 160000, Россия, г. Вологда,  ул. Маршала Конева, д.15, на обработку моих персональных данных, а именно: Ф.И.О. обратившегося от ООО / ИП, ИНН, ОКВЭД, планируемый вид деятельности, юридический адрес/ фактический адрес, телефон, адрес электронной почты, то есть на совершение действий, предусмотренных п. 3 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных".
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
Субъект персональных данных (представитель):

________________ (подпись) /__________________________________________ (Ф. И. О.)

Дата обращения: «______» _____________ 20___ год                                _______________ _____________________


                                                                                                                                                  (Подпись)                      (ФИО)


Приложение: 1. Согласие на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения.



