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Приложение 2
к Положению о реализации 
муниципального проекта
«Выбирай сочинское»


ЗАЯВКА
на участие в муниципальном проекте «Выбирай сочинское» 

1. Наименование организации, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя
(полное и сокращенное наименование):
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
ИНН_________________________ КПП __________________________
Основной вид экономической деятельности (ОКВЭД2) ______________________________
Дополнительный вид экономической деятельности (ОКВЭД2) ________________________
Среднесписочная численность работников ________________________________________ 

3. Юридический адрес: _________________________________________________________ 

Фактический (почтовый) адрес: __________________________________________________

Адрес производства (при наличии):_______________________________________________

Сайт организации (при наличии):_________________________________________________

4. Руководитель (ФИО полностью), должность: ____________________________________
Тел./факс: ________________________________________, e–mail: _____________________

5. Контактное лицо (ФИО полностью), должность: __________________________________
_____________________________________________________________________________ 
Тел./факс: ________________________________________, e–mail: _____________________

6. Организация подтверждает, что:
1) соответствует категориям муниципального проекта «Выбирай сочинское»;
2) вся предоставляемая информация является подлинной;
3) проинформирована о целях, условиях и порядке реализации муниципального проекта «Выбирай сочинское»;
5) дает согласие на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети Интернет информации об Организации, связанной с реализацией муниципального проекта «Выбирай сочинское».
7. Я,
__________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество лица, уполномоченного на осуществление действий от имени Организации)
дата рождения ________,
место рождения________________________________,
проживающий(ая) по адресу _____________________________________,
паспорт серия __________ № ___________, дата выдачи ______________,
____________________________________________________________________,
(название органа, выдавшего паспорт)
в соответствии с требованием статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие Оператору муниципального проекта «Выбирай сочинское» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату и место рождения, адрес места жительства, серию, номер, дату и место выдачи основного документа, удостоверяющего личность, контактный(е) телефон(ы), в целях осуществления действий, предусмотренных Положением о реализации муниципального проекта «Выбирай сочинское».
Предоставляю Оператору муниципального проекта «Выбирай сочинское» право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, публикацию.
Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Срок действия настоящего согласия - период времени до истечения установленных нормативными актами сроков хранения соответствующей информации или документов.
[bookmark: _GoBack]Я несу ответственность за предоставление заведомо ложных и (или) недостоверных сведений.
8. О принятом решении прошу проинформировать посредством:
__________________________________________________________
(способ и адрес отправки заключения о возможности участия Организации в муниципальном проекте «Выбирай сочинское»)

Приложение: на _____ листах в 1 экземпляре.

Дата «___» ______________ 20___ г.
Руководитель                     _______________________________   /_______________________  
                                                (подпись)                                                                                Ф.И.О.
МП (при наличии)



Директор департамента 
по охране окружающей среды, 
лесопаркового, сельского хозяйства 
и промышленности администрации 
муниципального образования 
городской округ город-курорт Сочи 
Краснодарского края						           А.В. Гиньковский
