СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, субъект персональных данных _____________________________________,
(ФИО)
зарегистрирован/а______________________________________________________,
(адрес)
_____________________________________________________________________,
(серия и номер документа, удостоверяющего личность, кем и когда выдан) в соответствии Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»
(далее – Федеральный закон № 152-ФЗ) даю согласие _____________________________________
(наименование работодателя), комитету по развитию малого, среднего бизнеса и потребительского рынка Ленинградской области и Фонду «Фонд поддержки предпринимательства и промышленности Ленинградской области» на обработку своих персональных, то есть на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона № 152-ФЗ, в целях признания субъекта малого или среднего предпринимательства социальным предприятием в соответствии
с Федеральным законом от 24 июля 2007 г. № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации», приказом Минэкономразвития России
от 29 ноября 2019 г. № 773 «Об утверждении Порядка признания субъекта малого или среднего предпринимательства социальным предприятием и Порядка формирования перечня субъектов малого и среднего предпринимательства, имеющих статус социального предприятия».
Мои персональные данные, в отношении которых дается данное согласие, включают: фамилию, имя, отчество; номер и серию основного документа, удостоверяющего личность; сведения о принадлежности к одной из категорий граждан, перечисленных в пункте 1 части 1 статьи 24.1 Федерального закона от 24 июля 2007 г. № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации»; 
Настоящее согласие действует с момента его предоставления и в течение одного года, согласно пункту 1 статьи 9 Федерального закона № 152-ФЗ, данное согласие может быть отозвано при условии письменного уведомления оператора.
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