	



	
	


ЗАПОЛНЯЕТСЯ СОТРУДНИКОМ ТРФ ЦПП

ЗАРЕГИСТРИРОВАНО:

Регистрационный №_______ от «___»_________20__г.
_____ ч. _____ мин.

___________________ ____________________
(подпись)                                (ФИО)




ЗАЯВКА
на участие в проекте «СВОи В ДЕЛЕ»

	Сведения о Заявителе

	Наименование организации (для юридических лиц) /
ФИО (для индивидуальных предпринимателей)
	

	ИНН 
	

	Адрес места регистрации
	

	Контактный телефон 
	

	Адрес электронной почты
	

	ФИО руководителя
	

	Дата рождения руководителя организации / индивидуального предпринимателя
	

	Применение налога на профессиональный доход (только для ИП)
	да          нет

	ФИО заявителя
	

	Должность заявителя
	

	Контактный телефон заявителя
	



	1. Настоящим подтверждаю и гарантирую, что вся информация, указанная выше, является подлинной и достоверной.


	2. Способ получения уведомления о возможности/невозможности предоставления услуги:

	· По электронной почте (при наличии)
· По почте


	3. Согласие на получение информации по каналам связи

	· 
	Согласен получать информацию Центра «Мой бизнес» Тульской области по каналам связи
	· 
	Не согласен получать информацию Центра «Мой бизнес» Тульской области по каналам связи






Я ознакомлен и согласен с условиями конкурса, установленными в Положении о проведении в 2026 году регионального конкурса среди субъектов малого и среднего предпринимательства Тульской области «Герои и Наставники».

Настоящим во исполнение требований Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю Организатору конкурса свое письменное согласие на обработку моих персональных данных. Я уведомлен и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумевается сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. Под персональными данными подразумевается любая информация, содержащаяся в заявке на участие в конкурсе, в том числе фамилия, имя, отчество, дата и место рождения и иная информация. Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных мне известен.
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	(должность)
	
	(подпись)
МП
	
	(ФИО)

	




