
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, _____________________________________________________________ИНН___________
фамилия, имя, отчество
паспорт: серия ________ номер ____________выдан_________________________________
_______________________________________________________________________________
дата выдачи: «_____» __________________ 20___ года.
адрес регистрации: _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________адрес фактического места жительства: ____________________________________________ _______________________________________________________________________________
тел. (домашний) ________________________ мобильный _____________________________
e-mail: ____________________________________
свободно, своей волей и в своем интересе выражаю  согласие на обработку Фондом по содействию кредитованию субъектов малого и среднего предпринимательства Республики Карелия (микрокредитная компания) (ОГРН 1091000000508 ИНН 1001019831) (далее – Фонд, ФСК Карелии (микрокредитная компания)), место нахождения: 185005, Республика Карелия, г. Петрозаводск, наб. Гюллинга, д. 11, офис 11, моих персональных данных в порядке и на условиях, определенных  Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных». При этом под моими персональными данными понимаются любые относящиеся ко мне прямо или косвенно сведения  и информация: Фамилия, имя, отчество; Пол; Гражданство; Число, месяц, год рождения; Место рождения; Место жительства (адрес регистрации, фактического проживания); Серия, номер документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего его, дата выдачи, полный состав иной информации, содержащейся в документе, удостоверяющем личность; Информация о семейном положении; Идентификационный номер налогоплательщика; Информация о государственной регистрации лица в качестве индивидуального предпринимателя; Наименование и реквизиты работодателя; Страховой номер индивидуального лицевого счета, указанный в страховом  свидетельстве обязательного пенсионного страхования; Информация о движимом имуществе субъекта (вид, марка, модель. рыночная стоимость); Информация о недвижимом имуществе (вид/наименование, площадь, адрес, рыночная стоимость); Информация о величине доходов и расходов субъекта; Номер мобильного и/или домашнего телефона, адрес электронной почты, которые были (будут) переданы Фонду мною лично или поступили (поступят) в Фонд иным законным способом.
Цели обработки персональных данных: рассмотрение заявки субъекта персональных данных и предоставляемых им документов для заключения договора поручительства/ договора залога, исполнение договора, заключенного с субъектом персональных данных, в том числе:
- оценка Фондом   возможности предоставления своего поручительства  в качестве обеспечения обязательств   _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(наименование организации – Заемщика),             
перед    _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ (наименование Финансовой организации)
по договору поручительства между Фондом, Заемщиком и Финансовой организацией, при одновременном исполнении взятых на себя мною  обязательств /исполнении полномочий  и 
обязательств (заполняется лицом, принимающим решения по сделке) ______________________________________________________________________________,
(перечислить наименования организации(-ий) заемщика/залогодателя/поручителя) 
в которой (-ых) я  являюсь   лицом, принимающим решения по сделке –_______________________________________________________________________________ (выбрать – бенефициаром -    участником,  акционером, владеющим более 25% УК (или менее – в соответствии с требованием Устава), выгодоприобретателем (указать основания), единоличным исполнительным органом, представителем по доверенности, членом коллегиального органа, или таким лицом у выгодоприобретателя – указать какого, или - состою с указанными лицами в родственных отношениях, иное) по заключенным мною и/или указанными организациями следующим сделкам с Финансовой организацией и/или Фондом, а именно: ______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
(указать наименование сделки (-ок) и контрагента по сделке);
-  проверка подлинности Фондом предоставленной мной информации.   
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Я __________________________________________________________/ __________________
				(ФИО) 							ИНН
предоставляю Фонду право обрабатывать мои персональные данные в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации, в том числе и Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»  любым способом, в том числе, совершать любые действия (операции) или совокупность действий(операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая накопление, уничтожение, использование, извлечение, запись, сбор, блокирование, хранение, уточнение (обновление, изменение), удаление, систематизацию.
Я понимаю, что в соответствии с пунктом 4 статьи 14 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» субъект персональных данных по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных. 
 Я понимаю, что настоящее Согласие может быть отозвано посредством передачи соответствующего письменного уведомления о его отзыве уполномоченному представителю Фонда по адресу (185005, Республика Карелия, г. Петрозаводск, наб. Гюллинга, д. 11, офис 11). Я ознакомлен (а), что:
1)  настоящее  согласие  действует  со  дня  его подписания до дня его отзыва мной;
2) согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мной на основании письменного заявления в произвольной форме;
3) в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, Фонд вправе продолжить их обработку без моего согласия по основанию, указанному в п. 5 ч. 1 ст. 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение 20 лет. 

___________________ / _________________________________________________________/
подпись                                        ФИО    полностью

«____»___________________ 20____г.

Подтверждаю, что подпись сделана в моем присутствии	 указанным в настоящем согласии лицом
От имени Финансовой организации:

Должность _______________________  ______________________ /______________________					МП			Подпись 			ФИО
