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 ЗАЯВЛЕНИЕ (СОГЛАСИЕ)

   на обработку персональных данных

1. Заявитель, подписывая настоящее Согласие, дает своей волей и в своем интересе согласие на обработку своих персональных данных (в том числе биометрических) Микрокредитной компанией «Московский областной фонд микрофинансирования субъектов малого и среднего предпринимательства» (далее – Организация), либо иному лицу, к которому могут перейти права и обязанности Организации по основаниям, предусмотренным в заключаемых договорах и законодательстве Российской Федерации.

2. Согласие предоставляется в отношении лично себя.

3. Перечень персональных данных, на обработку которых дано настоящее согласие: фамилия, имя, отчество; пол; дата (число, месяц, год) рождения; серия и номер документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи документа, выдавшем документ органе; сведения о регистрации по месту жительства и временной регистрации по месту пребывания; номера контактных телефонов; адрес электронной почты; личная фотография; сведения о родстве, семейном положении, доходах, а также иная персональная информация, предоставленная Заявителем Организации.

4. Персональные данные, указанные в настоящем Согласии предоставляются для целей получения займа, предоставления поручительства, предоставления залога.

5. Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной обработки персональных данных (сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение использования, распространение, в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных).

6. Срок действия настоящего согласия – 5 (Пять) лет.

7. На основании письменного обращения Заявителя с требованием о прекращении обработки его персональных данных Организация прекратит обработку таких персональных данных в течение 3 (Трех) рабочих дней.

8. В порядке, предусмотренном действующим законодательством РФ, настоящее Согласие может быть отозвано Заявителем путем письменного обращения об отзыве к Организации.

«__» ___ __ 20___ года

Заявитель:

________________________________________________              _____________________

Фамилия, Имя, Отчество прописью 
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