Автономной некоммерческой организации-микрофинансовой компании «Ростовское региональное агентство поддержки предпринимательства»

(АНО МФК «РРАПП»)

________________________________

 ФИО, ИНН заявителя полностью 

________________________________

________________________________ 

________________________________ 

контактные телефоны, почта e-mail

Заявление на участие в обучающей программе

«Обучающий проект для участников специальной военной

операции и членов их семей: новые возможности»

Прошу принять мое заявление на участие в обучающей программе «Обучающий проект для участников специальной военной операции и членов их семей: новые возможности».

   К заявлению прилагаются:

1. документ, удостоверяющий личность/ документ, удостоверяющий личность и полномочия представителя – в случае подачи заявления через представителя;

2. документ о подтверждении факта участия военнослужащего в специальной военной операции (справка о подтверждении факта участия в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области, выдаваемая участнику специальной военной операции по форме, утвержденной Постановлением Правительства РФ от 09.10.2024 №1354/ выписка из приказа командира военной части/ выписка из приказа военного комиссариата о призыве на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации/ копия контракта о прохождении военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации или войсках национальной гвардии Российской Федерации/ копия контракта о добровольном содействии в выполнении задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации или войска национальной гвардии Российской Федерации (для военнослужащих)/ справка о подтверждении факта участия в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области, выдаваемая члену семьи участника специальной военной операции, утвержденной Постановлением Правительства РФ от 09.10.2024 №1354 (для членов семьи военнослужащих) – предоставляется по желанию заявителя;
3. согласие на обработку персональных данных. 

Результат предоставления услуги прошу выдать (направить) следующим способом: 
	
	   в АНО МФК «РРАПП»

	
	   по электронной почте


_____________      /___________________________/

        подпись                                            ФИО заявителя
Дата______________ 

_____________      /___________________________/

        подпись                         ФИО специалиста АНО МФК «РРАПП»
Образец заполнения заявления
Автономной некоммерческой организации-микрофинансовой компании «Ростовское региональное агентство поддержки предпринимательства»

(АНО МФК «РРАПП»)

________________________________

Иванова Ивана Ивановича

ИНН 112233445566 

тел. +79999999999 

e-mail: IVANOV@mail.ru
Заявление на участие в обучающей программе

«Обучающий проект для участников специальной военной

Операции и членов их семей: новые возможности»

Прошу принять мое заявление на участие в обучающей программе «Обучающий проект для участников специальной военной операции и членов их семей: новые возможности».

   К заявлению прилагаются:

1. документ, удостоверяющий личность/документ, удостоверяющий личность и полномочия представителя (в случае подачи заявления через представителя);

2. справка о подтверждении факта участия в специальной военной операции; 
3. согласие на обработку персональных данных. 

Результат предоставления услуги прошу выдать (направить) следующим способом:  

	V
	   в АНО МФК «РРАПП»

	
	   по электронной почте


_____________      /___________________________/

        подпись                                             ФИО заявителя
Дата______________ 







_____________      /___________________________/

        подпись                         ФИО специалиста АНО МФК «РРАПП»

Согласие на обработку персональных данных
Я, _______________________________________________________________________ (ФИО),
зарегистрированный (ая) по адресу: индекс _____________________________________

_____________________________________________________________________________
паспорт: серия__________ № ____________,    

выдан _________________________________________________________________________

код подразделения ___________, дата выдачи: ______________,
____________________________________________________________ 
В соответствии с требованиями п. 4 ст. 9 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ (далее – Закон), даю согласие Автономной некоммерческой организации – микрофинансовой компании «Ростовское региональное агентство поддержки предпринимательства», ИНН 6164109350, ОГРН 1166100051809, адрес: 344006, Ростовская область, г.о. город Ростов-на-Дону, г. Ростов-на-Дону, ул. Седова, зд. 6 (далее - Агентство), на обработку моих персональных данных, в том числе содержащихся в копиях представленных мной документов, а именно: 

· фамилия, имя, отчество; 

· контактная информация (адрес электронной почты; номер телефона); 

· данные документа, удостоверяющего личность;

· дата и место рождения; 

· адрес регистрации по месту жительства/пребывания, адрес фактического проживания;

· гражданство; 

· пол; 

· идентификационный номер налогоплательщика;

· сведения о прохождении военной службы;

· сведения о семейном положении, составе семьи.

то есть на совершение действий, предусмотренных п. 3 ч. 1 ст. 3 Закона, осуществляемых как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ, за исключением распространения неограниченному кругу лиц), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.    

Указанные мной персональные данные предоставляются, а обработка персональных данных осуществляется в целях обеспечения моего участия в обучающей программе «Обучающий проект для участников специальной военной операции: новые возможности» (цель обработки: «Предоставление продуктов, сервисов и услуг клиентам и/или потенциальным клиентам Агентства»). 
Также даю согласие Агентству на передачу моих персональных данных, указанных выше, партнерам Агентства/исполнителям, с которыми будут заключены договоры/соглашения на реализацию указанной обучающей программы.    

Я ознакомлен (а), что:        

   1)  настоящее согласие действует в течение 10 (десяти) лет со дня предоставления;

   2) настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мной на основании письменного заявления в произвольной форме, направленного Агентству;

   3) в случае отзыва настоящего согласия на обработку персональных данных, Агентство и иные лица, которым были переданы мои персональные данные, вправе продолжить их обработку без моего согласия по основанию, указанному в п. 2, п. 5 и п. 11 ч. 1 ст. 6 Закона. 

           ________________
___________________________________________________


(подпись) 
(ФИО)

( Я согласен(а) на получение от Агентства информационных материалов о продуктах, сервисах, услугах, оказываемых Агентством, по каналам связи, включая: SMS-оповещение, сообщение по электронной почте, сообщение по телефону.

   ________________
_________________________________________________

(подпись) 
(ФИО)

