Согласие на обработку персональных данных
Я,
(фамилия, имя, отчество)
1. Дата рождения
(число, месяц, год)
2. Документ, удостоверяющий личность
(наименование, номер и серия документа,
кем и когда выдан)
3. Адрес регистрации по месту жительства ________________________________________________
(почтовый адрес)
4. Адрес фактического проживания
(почтовый адрес фактического проживания, контактный телефон)
даю согласие
Автономной некоммерческой организации «Центр развития предпринимательства и поддержки экспорта Ивановской области», ИНН 3702199512, ОГРН 1183700000285, адрес места нахождения: 153037, Ивановская область, город Иваново, пр. Шереметевский, д.85Г, оф. 1012 (9), на обработку (включая получение от меня и/или от третьих лиц, с учетом требований действующего законодательства Российской Федерации) и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем согласии.
Я даю такое согласие на обработку персональных данных свободно, действую в своей воле и в своем интересе.
Мои персональные данные, в отношении которых дается согласие, включают: 
· Фамилия, имя, отчество;
· Пол;
· Дата и место рождения;
· Данные паспорта;
· Адреса регистрации по месту жительства и фактического проживания;
· Номера телефонов: домашнего и мобильного;
· Сведения об образовании, профессиональной переподготовке, повышении квалификации;
· Данные о семейном положении, составе семьи, необходимые для предоставления законодательно установленных льгот;
· Отношение к воинской обязанности;
· Сведения о трудовом стаже, предыдущих местах работы, доходах на предыдущих местах работы;
· СНИЛС;
· ИНН.
Действия с моими персональными данными включают в себя сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Предусматривается смешанный способ обработки персональных данных с использованием средств автоматизации, подключенных к информационной системе и/или без использования таких средств.
Согласие вступает в силу с момента подписания и действует до _____________________.
Согласие может быть отозвано в любое время на основании моего письменного заявления.
	                         Подпись
	
	/
	
	/
	Дата
	____________








       (расшифровка подписи)


