СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
 
Я,___________________________________________________________________, паспорт серия ___________ № ___________ выдан «____» _________________ г. ___________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                              (кем выдан)                           
зарегистрированная(ый) по адресу:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных» в целях обеспечения соблюдения требований законодательства Российской Федерации, заключения договора займа/договоров в обеспечение договора займа или иных непосредственно связанных с ним договоров, даю согласие
Фонду развития промышленности Забайкальского края ИНН 7536165141 ОГРН 1177500000248 (далее – Фонд), находящемуся по адресу: Забайкальский край, г. Чита, ул. Балябина, д. 28, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, следующих персональных данных в документальной и/или электронной форме:
- фамилия, имя, отчество;
- пол, возраст;
- гражданство;
- дата и место рождения;
- паспортные данные;
- адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания;
- номер телефона, адрес электронной почты;
- семейное положение, сведения о членах семьи;
- СНИЛС;
- ИНН;
- сведения о доходах;
- сведения о деловых и иных личных качествах, носящих оценочный характер.
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 «___»______________ _____ г.

 Субъект персональных данных:

 ________________________/____________________________________/
                    (подпись)                                 (Ф.И.О.)

