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	[bookmark: _Hlk79654650]Приложение №1 
[bookmark: _Hlk79655001]к Регламенту о порядке предоставления услуг (поддержки), субъектам малого и среднего предпринимательства, а также гражданам, заинтересованным в начале осуществления предпринимательской деятельности, Центра народно-художественных промыслов


Заполняется печатными буквами!
АНКЕТА ПОЛУЧАТЕЛЯ ПОДДЕРЖКИ
	1
	Ф.И.О. (полностью)
	

	2
	Населенный пункт
	

	3
	Контактный телефон
	

	4
	Адрес электронной почты
	

	5
	Название вашего ЮЛ или ИП
	

	6
	ИНН (организации или ИП)
	

	7
	Основной вид деятельности по ОКВЭД
	


	8
	Организационно-правовая форма субъекта малого или среднего предпринимательства, которое представляете
	
□ ИП      □ ООО     □ КФХ     □ АО       □  Самозанятый      □ Другое:
                                                                            гражданин
___________________________________________


	9
	Стаж предпринимательской деятельности
	□ До 1 года                                      □ От 1 до 3 лет
□ Свыше 3 лет                                 □ Только планирую открывать   
                                                                 свое дело
□ Планирую до конца года зарегистрировать СМСП

	10
	Занимаемая должность
(для юридических лиц)
	

	11
	С какого времени занимаетесь ремеслом?
	

	12
	Техника выполнения изделий?
	

	13
	Из каких источников Вы узнали о центре?
	□ Официальный сайт        □ Социальные сети: □ vk.com, 
□ Facebook                         □ другое ___________________________

	14
	
Вопрос: 

	

	15
	Оцените, пожалуйста, качество оказанной поддержки в целом?
	
Отзыв: ______________________________________________________
 ____________________________________________________________
 ____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	16
	Рекомендовали бы Вы своим друзьям и коллегам услуги центра ремёсел?
	



Согласен на обработку персональных данных: дата________           подпись _______
В соответствии со ст.9 Федерального закона от 27июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных Согласие на обработку персональных данных действует неограниченное время. Центр народно-художественных промыслов НО «Крымский государственный фонд поддержки предпринимательства» берет на себя обязательство о защите и неразглашении персональных данных участника мероприятия в соответствии со ст. 18 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных».


                                            									Приложение №2
к Регламенту о порядке предоставления услуг (поддержки), субъектам малого и среднего предпринимательства, а также гражданам, заинтересованным в начале осуществления предпринимательской деятельности, Центра народно-художественных промыслов					

Заявка
на участие в выставочно-ярмарочных мероприятиях на территории
 Российской Федерации и за ее пределами

(наименование мероприятия)



с __________ по _____________ 2021 г., г. ___________________

Заявки принимаются Центром народно-художественных промыслов на электронный адрес: 
info.nhp@frbk.ru

1. Ф.И.О. участника ____________________________________________________________________________
1. Место проживания ___________________________________________________________________________                                                                      
1. Название направления деятельности_____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
1. Материал и техника исполнения, название изделий: ________________________________________
1. ИНН/ОГРН __________________________________________________________________________________
1. [bookmark: _Hlk46418692]Контактная информация (ОБЯЗАТЕЛЬНО); телефон; e-mail:
___________________________________________________________________________________________________
1.  Дополнительна информация _____________________________________________________________

1. Направляющая организация (при наличии) _________________________________________________________

С Порядком и условиями участия в ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ознакомлен (а).
 Дата _________________      Подпись _________        Ф.И.О. _____________________________________


В соответствии со ст.9 Федерального закона от 27июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных Согласие на обработку персональных данных действует неограниченное время. Центр народно-художественных промыслов НО «Крымский государственный фонд поддержки предпринимательства» берет на себя обязательство о защите и неразглашении персональных данных участника мероприятия в соответствии со ст. 18 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных».


Приложение №3
к Регламенту о порядке предоставления услуг (поддержки), субъектам малого и среднего предпринимательства, а также гражданам, заинтересованным в начале осуществления предпринимательской деятельности, Центра народно-художественных промыслов



Заявка
на обучение по программе по повышению квалификации

(наименование мероприятия)



с __________ по _____________ 2021 г., г. ___________________

Заявки принимаются Центром народно-художественных промыслов на электронный адрес: 
remyosla.info@gmail.com

1. Ф.И.О. участника _____________________________________________________________________________
2. Дата рождения________________________________________________________________________________
3. Место проживания ____________________________________________________________________________                                                                      
4. ИНН/ОГРН __________________________________________________________________________________
5. Контактная информация (ОБЯЗАТЕЛЬНО); телефон; e-mail:
__________________________________________________________________________________________________

6. Образование:  |_| среднее               |_| среднее профессиональное           |_| высшее 
Субъект предпринимательской деятельности
заполняется дополнительно, если вы — представитель юридического лица, ИП
7. Организационно-правовая форма_________________________________________________________
8. Название субъекта предпринимательской деятельности______________________________________
9. Сфера деятельности____________________________________________________________________ ИНН					КПП				ОГРН					
10. Дата регистрации				Место регистрации					______
Дата «_____» 				2021 г. 		Личная подпись 			

В соответствии со ст.9 Федерального закона от 27июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных Согласие на обработку персональных данных действует неограниченное время. Центр народно-художественных промыслов НО «Крымский государственный фонд поддержки предпринимательства» берет на себя обязательство о защите и неразглашении персональных данных участника мероприятия в соответствии со ст. 18 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных».



Приложение №4
к Регламенту о порядке предоставления услуг (поддержки) субъектам малого и среднего предпринимательства, а также гражданам, заинтересованным в начале осуществления предпринимательской деятельности, Центра народно-художественных промыслов. 



Заявка
на участие в семинаре/тренинге/круглом столе/форуме

(наименование мероприятия)



с __________ по _____________ 2021 г., г. ___________________

Заявки принимаются Центром народно-художественных промыслов на электронный адрес: 
remyosla.info@gmail.com

11. Ф.И.О. участника _____________________________________________________________________________
12. Дата рождения________________________________________________________________________________
13. Место проживания ____________________________________________________________________________                                                                      
14. ИНН/ОГРН __________________________________________________________________________________
15. Контактная информация (ОБЯЗАТЕЛЬНО); телефон; e-mail:
__________________________________________________________________________________________________

16. Образование:  |_| среднее               |_| среднее профессиональное           |_| высшее 
Субъект предпринимательской деятельности
заполняется дополнительно, если вы — представитель юридического лица, ИП
17. Организационно-правовая форма_________________________________________________________
18. Название субъекта предпринимательской деятельности______________________________________
19. Сфера деятельности____________________________________________________________________ ИНН					КПП				ОГРН					
20. Дата регистрации				Место регистрации					______
Дата «_____» 				2021 г. 		Личная подпись 			

В соответствии со ст.9 Федерального закона от 27июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных Согласие на обработку персональных данных действует неограниченное время. Центр народно-художественных промыслов НО «Крымский государственный фонд поддержки предпринимательства» берет на себя обязательство о защите и неразглашении персональных данных участника мероприятия в соответствии со ст. 18 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных».



Приложение №5
к Регламенту о порядке предоставления услуг (поддержки) субъектам малого и среднего предпринимательства, а также гражданам, заинтересованным в начале осуществления предпринимательской деятельности, Центра народно-художественных промыслов. 

[bookmark: _Hlk31015143]

Заявка на работу в учебном комплексе Центра НХП
 
Дата подачи заявления: «____» ________________ 2021 г.

1. Ф.И.О. участника _____________________________________________________________________________
2. Дата рождения________________________________________________________________________________
3. Место проживания ____________________________________________________________________________                                                                      
4. ИНН/ОГРН __________________________________________________________________________________
5. Контактная информация (ОБЯЗАТЕЛЬНО); телефон; e-mail:
__________________________________________________________________________________________________
6. Оборудование коворкинга принял (а) в исправном состоянии. При повреждении или порче оборудования(имущества) обязуюсь возместить стоимость ремонтных работ/приобретение нового оборудования (имущества) в полном объёме.


 
Дата обращения «____» _______20__ год
Подпись обратившегося: _____________/___________________


             В соответствии со ст.9 Федерального закона от 27июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных Согласие на обработку персональных данных действует неограниченное время. Центр народно=художественных промыслов НО «Крымский государственный фонд поддержки предпринимательства» берет на себя обязательство о защите и неразглашении персональных данных участника мероприятия в соответствии со ст. 18 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных».
           
Заполняется специалистом Центра НХП
Для работы предоставлено оборудование Центра НХП  ___________________________________________
Время работы: с ____ часов ____ минут   до     ____ часов ____ минут
Оборудование учебного комплекса принял(а)/не принял (а) в исправном/не исправном состоянии:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Пояснения при непринятии оборудовании
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Дата обращения «____» _______20__ год
Подпись специалиста Центра НХП __________/_______________________________


В соответствии со ст.9 Федерального закона от 27июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных Согласие на обработку персональных данных действует неограниченное время. Центр народно-художественных промыслов НО «Крымский государственный фонд поддержки предпринимательства» берет на себя обязательство о защите и неразглашении персональных данных участника мероприятия в соответствии со ст. 18 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных».

Приложение №6
к Регламенту о порядке предоставления услуг (поддержки) субъектам малого и среднего предпринимательства, а также гражданам, заинтересованным в начале осуществления предпринимательской деятельности, Центра народно-художественных промыслов. 



Заявка на предоставление площади и/или учебно-выставочного комплекса Центра НХП
 
Дата подачи заявления: «____» ________________ 2021 г.

7. Ф.И.О. участника _____________________________________________________________________________
8. Дата рождения________________________________________________________________________________
9. Место проживания ____________________________________________________________________________                                                                      
10. ИНН/ОГРН __________________________________________________________________________________
11. Контактная информация (ОБЯЗАТЕЛЬНО); телефон; e-mail:
__________________________________________________________________________________________________
12. Оборудование коворкинга принял (а) в исправном состоянии. При повреждении или порче оборудования(имущества) обязуюсь возместить стоимость ремонтных работ/приобретение нового оборудования (имущества) в полном объёме.


 
Дата обращения «____» _______20__ год
Подпись обратившегося: _____________/___________________




           
Заполняется специалистом Центра НХП
Для работы предоставлен оборудование Центра НХП  ____________________________________________
Время работы: с ____ часов ____ минут   до     ____ часов ____ минут
Оборудование учебного комплекса принял(а)/не принял (а) в исправном/не исправном состоянии:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Пояснения при непринятии оборудовании
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Дата обращения «____» _______20__ год
Подпись специалиста Центра НХП __________/_______________________________


В соответствии со ст.9 Федерального закона от 27июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных Согласие на обработку персональных данных действует неограниченное время. Центр народно-художественных промыслов НО «Крымский государственный фонд поддержки предпринимательства» берет на себя обязательство о защите и неразглашении персональных данных участника мероприятия в соответствии со ст. 18 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных».


Приложение №7
  К Регламенту о порядке предоставления услуг (поддержки) субъектам малого и среднего предпринимательства, а также гражданам, заинтересованным в начале осуществления предпринимательской деятельности, Центра народно-художественных промыслов. 




Заявка
на производственные работы 

(наименование мероприятия)



с __________ по _____________ 2021 г., г. ___________________

Заявки принимаются Центром народно-художественных промыслов на электронный адрес: 
remyosla.info@gmail.com

21. Ф.И.О. участника _____________________________________________________________________________
22. Дата рождения________________________________________________________________________________
23. Место проживания ____________________________________________________________________________                                                                      
24. ИНН/ОГРН __________________________________________________________________________________
25. Контактная информация (ОБЯЗАТЕЛЬНО); телефон; e-mail:
__________________________________________________________________________________________________

26. Образование:  |_| среднее               |_| среднее профессиональное           |_| высшее 
Субъект предпринимательской деятельности
заполняется дополнительно, если вы — представитель юридического лица, ИП
27. Организационно-правовая форма_________________________________________________________
28. Название субъекта предпринимательской деятельности______________________________________
29. Сфера деятельности____________________________________________________________________ ИНН					КПП				ОГРН					
30. Дата регистрации				Место регистрации					______
Дата «_____» 				2021 г. 		Личная подпись 			
В соответствии со ст.9 Федерального закона от 27июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных Согласие на обработку персональных данных действует неограниченное время. Центр народно-художественных промыслов НО «Крымский государственный фонд поддержки предпринимательства» берет на себя обязательство о защите и неразглашении персональных данных участника мероприятия в соответствии со ст. 18 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных».

Приложение №8
к Регламенту о порядке предоставления услуг (поддержки) субъектам малого и среднего предпринимательства, а также гражданам, заинтересованным в начале осуществления предпринимательской деятельности, Центра народно-художественных промыслов. 



Заявка
на опытно-конструкторские работы 

(наименование мероприятия)



с __________ по _____________ 2021 г., г. ___________________

Заявки принимаются Центром народно-художественных промыслов на электронный адрес: 
remyosla.info@gmail.com

31. Ф.И.О. участника _____________________________________________________________________________
32. Дата рождения________________________________________________________________________________
33. Место проживания ____________________________________________________________________________                                                                      
34. ИНН/ОГРН __________________________________________________________________________________
35. Контактная информация (ОБЯЗАТЕЛЬНО); телефон; e-mail:
__________________________________________________________________________________________________

36. Образование:  |_| среднее               |_| среднее профессиональное           |_| высшее 
Субъект предпринимательской деятельности
заполняется дополнительно, если вы — представитель юридического лица, ИП
37. Организационно-правовая форма_________________________________________________________
38. Название субъекта предпринимательской деятельности______________________________________
39. Сфера деятельности____________________________________________________________________ ИНН					КПП				ОГРН					
40. Дата регистрации				Место регистрации					______
Дата «_____» 				2021 г. 		Личная подпись 			

В соответствии со ст.9 Федерального закона от 27июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных Согласие на обработку персональных данных действует неограниченное время. Центр народно-художественных промыслов НО «Крымский государственный фонд поддержки предпринимательства» берет на себя обязательство о защите и неразглашении персональных данных участника мероприятия в соответствии со ст. 18 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных».



Приложение №9
[bookmark: _Hlk79655107]к Регламенту о порядке предоставления услуг (поддержки) субъектам малого и среднего предпринимательства, а также гражданам, заинтересованным в начале осуществления предпринимательской деятельности, Центра народно-художественных промыслов. 



Заявка
на участие в образовательных программах и модулях 

(наименование мероприятия)



с __________ по _____________ 2021 г., г. ___________________

Заявки принимаются Центром народно-художественных промыслов на электронный адрес: 
remyosla.info@gmail.com

41. Ф.И.О. участника _____________________________________________________________________________
42. Дата рождения________________________________________________________________________________
43. Место проживания ____________________________________________________________________________                                                                      
44. ИНН/ОГРН __________________________________________________________________________________
45. Контактная информация (ОБЯЗАТЕЛЬНО); телефон; e-mail:
__________________________________________________________________________________________________

46. Образование:  |_| среднее               |_| среднее профессиональное           |_| высшее 
Субъект предпринимательской деятельности
заполняется дополнительно, если вы — представитель юридического лица, ИП
47. Организационно-правовая форма_________________________________________________________
48. Название субъекта предпринимательской деятельности______________________________________
49. Сфера деятельности____________________________________________________________________ ИНН					КПП				ОГРН					
50. Дата регистрации				Место регистрации					______
Дата «_____» 				2021 г. 		Личная подпись 			

В соответствии со ст.9 Федерального закона от 27июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных Согласие на обработку персональных данных действует неограниченное время. Центр народно-художественных промыслов НО «Крымский государственный фонд поддержки предпринимательства» берет на себя обязательство о защите и неразглашении персональных данных участника мероприятия в соответствии со ст. 18 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных».


Приложение №10
к Регламенту о порядке предоставления услуг (поддержки) субъектам малого и среднего предпринимательства, а также гражданам, заинтересованным в начале осуществления предпринимательской деятельности, Центра народно-художественных промыслов. 
ЗАЯВКА - анкета
субъекта малого и среднего предпринимательства на получение услуг 
(для юридических лиц)

	Таблица 1. Общие данные

	№
	Требуемые сведения
	Данные

	1
	Полное наименование юридического лица
	

	2
	ИНН юридического лица
	

	3
	Руководитель юридического лица (ФИО, должность, телефон, электронная почта)
	

	4
	Паспортные данные руководителя (серия и номер)
	

	5
	Сайт/страница юридического лица в социальных сетях
	

	6
	Номер регистрации изобретения субъекта МСП, патентообладателем которого является юридическое лицо (при наличии)
	 

	7
	Номер регистрации полезной модели субъекта МСП патентообладателем которого является юридическое лицо (при наличии)
	 

	8
	Номер регистрации промышленного образца субъекта МСП, патентообладателем которого является юридическое лицо (при наличии)
	 

	9
	Номер регистрации товарного знака субъекта МСП, патентообладателем которого является юридическое лицо (при наличии)
	 

	10
	Номер регистрации программы 
для ЭВМ, базы данных и 
топологии интегральных микросхем 
субъекта МСП, правообладателем которого является юридическое лицо (при наличии)
	 








	Таблица 2. Структура собственности – участники/учредители/акционеры/пайщики с долей более 25% (заполняется только для организационно-правовых форм, отличных от общества с ограниченной ответственностью) 

	№
	Наименование юридического лица/ФИО физического лица
	ИНН
	Доля в уставном капитале заявителя, %

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	…
	 
	 
	 



Предоставляя анкетные данные, согласен на предоставление услуг.
[bookmark: _Hlk78566495]1. Я _______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ ,   
(указывается Ф.И.О., адрес, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)
[bookmark: _Hlk78566892][bookmark: _Hlk78566616] 
в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю достоверность информации и выражаю Некоммерческой организации «Крымский государственный фонд поддержки предпринимательства», зарегистрированной по адресу: г. Симферополь, ул. Севастопольская, д. 20а, согласие на обработку указанных в заявке-анкете персональных данных в целях проведения расширенной оценки (скоринга) количественных и качественных показателей деятельности указанного в заявке-анкете юридического лица с использованием цифрового ресурса акционерного общества «Федеральная корпорация по развитию малого и среднего предпринимательства», адрес в пределах места нахождения: г. Москва, Славянская площадь, д. 4. стр. 1, и получения услуг ________________________________ 
___________________________________________________________________________________,                                                                                                               
(указываются услуги)
а также на предоставление этих персональных данных указанному акционерному обществу, ознакомлен(а), что:
1) согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящей заявки-анкеты в течение 3 (трех) лет либо до даты подачи письменного заявления об отзыве настоящего согласия;
2) обработка персональных данных включает в себя следующие действия с персональными данными: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение;
3) персональные данные, в том числе предоставляемые в отношении третьих лиц, будут обрабатываться смешанным способом, включающим в себя автоматизированную и неавтоматизированную обработку персональных данных, только в целях осуществления и выполнения возложенных законодательством Российской Федерации на Некоммерческую организацию «Крымский государственный фонд поддержки предпринимательства», зарегистрированную по адресу: г. Симферополь, ул. Севастопольская, д. 20а, полномочий и обязанностей;
4) требование об отзыве настоящего согласия направляется в виде соответствующего письменного заявления на почтовый адрес Некоммерческой организации «Крымский государственный фонд поддержки предпринимательства», зарегистрированной по адресу: 295024, г. Симферополь, ул. Севастопольская, д. 20а,

2. Я _______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ ,   
(указывается Ф.И.О., адрес, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)

[bookmark: _Hlk78566974] в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» выражаю акционерному обществу «Федеральная корпорация по развитию малого и среднего предпринимательства» (далее - Корпорация), адрес в пределах места нахождения: г. Москва, Славянская площадь, д. 4. стр. 1, согласие на обработку указанных в заявке-анкете персональных данных в целях проведения расширенной оценки (скоринга) количественных и качественных показателей деятельности указанного в заявке-анкете юридического лица с использованием цифрового ресурса Корпорации и получения услуг _______________________________ ___________________________________________________________________________________,                                                                                                               
(указываются услуги)
ознакомлен(а), что:
1) согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящей заявки-анкеты в течение 3 (трех) лет либо до даты подачи письменного заявления об отзыве настоящего согласия;
2) обработка персональных данных включает в себя следующие действия с персональными данными: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение;
3) персональные данные, в том числе предоставляемые в отношении третьих лиц, будут обрабатываться смешанным способом, включающим в себя автоматизированную и неавтоматизированную обработку персональных данных, только в целях осуществления и выполнения возложенных законодательством Российской Федерации на Корпорацию полномочий и обязанностей;
4) требование об отзыве настоящего согласия направляется в виде соответствующего письменного заявления на почтовый адрес Корпорации: 109074, Москва, Славянская площадь, д. 4. стр. 1, либо заявления в электронной форме с использованием предназначенного для подачи обращений сервиса на цифровом ресурсе Корпорации.


Подпись руководителя юридического лица 

/_____________________________/___________________________________
М.П. (при наличии)
Дата _______________________





















ЗАЯВКА - анкета
субъекта малого и среднего предпринимательства на получение услуг 
(для индивидуальных предпринимателей)

	Таблица 1. Общие данные

	№
	Требуемые сведения
	Данные

	1
	ФИО индивидуального предпринимателя
	

	2
	ИНН индивидуального предпринимателя
	

	3
	Контактное лицо (ФИО, должность, тел., электронная почта)
	

	4
	Сайт/страница в социальных сетях
	

	5
	Паспортные данные (серия и номер) индивидуального предпринимателя
	

	6
	Дата рождения индивидуального предпринимателя
	

	7
	Номер регистрации изобретения субъекта МСП, патентообладателем которого является индивидуальный предприниматель (при наличии)
	 

	8
	Номер регистрации полезной модели субъекта МСП, патентообладателем которого является индивидуальный предприниматель (при наличии)
	 

	9
	Номер регистрации промышленного образца субъекта МСП, патентообладателем которого является индивидуальный предприниматель (при наличии)
	 

	10
	Номер регистрации товарного знака субъекта МСП, патентообладателем которого является индивидуальный предприниматель (при наличии)
	 

	11
	Номер регистрации программы 
для ЭВМ, базы данных и топологии интегральных микросхем 
субъекта МСП, правообладателем которого является индивидуальный предприниматель (при наличии)
	 

	








Таблица 2. Данные о доходах и расходах

	№
	Наименование показателя
	Отчетный период
	Период, предшествующий отчетному

	1
	Доходы, тыс. руб.
	
	

	2
	Расходы, тыс. руб.
	
	





Предоставляя анкетные данные, согласен на предоставление услуг.
1. Я ________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ ,   
(указывается Ф.И.О., адрес, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)

 в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю достоверность информации и выражаю Некоммерческой организации «Крымский государственный фонд поддержки предпринимательства», зарегистрированной по адресу: г. Симферополь, ул. Севастопольская, д. 20а, согласие на обработку указанных в заявке-анкете персональных данных в целях проведения расширенной оценки (скоринга) количественных и качественных показателей деятельности указанного в заявке-анкете индивидуального предпринимателя с использованием цифрового ресурса акционерного общества «Федеральная корпорация по развитию малого и среднего предпринимательства», адрес в пределах места нахождения: г. Москва, Славянская площадь, д. 4. стр. 1, и получения услуг ___________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________,                                                                                                               
(указываются услуги)
а также на предоставление этих персональных данных указанному акционерному обществу, 
ознакомлен(а), что:
1) согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящей заявки-анкеты в течение 3 (трех) лет либо до даты подачи письменного заявления об отзыве настоящего согласия;
2) обработка персональных данных включает в себя следующие действия с персональными данными: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение;
3) персональные данные, в том числе предоставляемые в отношении третьих лиц, будут обрабатываться смешанным способом, включающим в себя автоматизированную и неавтоматизированную обработку персональных данных, только в целях осуществления и выполнения возложенных законодательством Российской Федерации на Некоммерческую организацию «Крымский государственный фонд поддержки предпринимательства», зарегистрированную по адресу: г. Симферополь, ул. Севастопольская, д. 20а, полномочий и обязанностей;
4) требование об отзыве настоящего согласия направляется в виде соответствующего письменного заявления на почтовый адрес Некоммерческой организации «Крымский государственный фонд поддержки предпринимательства», зарегистрированной по адресу: 295024, г. Симферополь, ул. Севастопольская, д. 20а. 

2. Я _______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ ,   
(указывается Ф.И.О., адрес, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)

 в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» выражаю акционерному обществу «Федеральная корпорация по развитию малого и среднего предпринимательства» (далее - Корпорация), адрес в пределах места нахождения: г. Москва, Славянская площадь, д. 4. стр. 1, согласие на обработку указанных в заявке-анкете персональных данных в целях проведения расширенной оценки (скоринга) количественных и качественных показателей деятельности указанного в заявке-анкете индивидуального предпринимателя с использованием цифрового ресурса Корпорации и получения услуг _________________________ ___________________________________________________________________________________,                                                                                                               
(указываются услуги)
ознакомлен(а), что:
1) согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящей заявки-анкеты в течение 3 (трех) лет либо до даты подачи письменного заявления об отзыве настоящего согласия;
2) обработка персональных данных включает в себя следующие действия с персональными данными: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение;
3) персональные данные, в том числе предоставляемые в отношении третьих лиц, будут обрабатываться смешанным способом, включающим в себя автоматизированную и неавтоматизированную обработку персональных данных, только в целях осуществления и выполнения возложенных законодательством Российской Федерации на Корпорацию полномочий и обязанностей;
4) требование об отзыве настоящего согласия направляется в виде соответствующего письменного заявления на почтовый адрес Корпорации: 109074, Москва, Славянская площадь, д. 4. стр. 1, либо заявления в электронной форме с использованием предназначенного для подачи обращений сервиса на цифровом ресурсе Корпорации.

Подпись индивидуального предпринимателя 

/_____________________________/___________________________________
М.П. (при наличии)
Дата ____________________
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