ЗАЯВКА
на участие в конкурсе Лучший субъект малого и среднего предпринимательства городского округа город Фролово

Настоящим подтверждаем намерение нашего предприятия принять участие в конкурсе по номинации ___________________________________ и представляем необходимую информацию.
1. Наименование предприятия ____________________________________
(точное наименование предприятия, место и дата регистрации, ИНН)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
2. Юридический адрес, телефон ___________________________________
3. Основная сфера деятельности предприятия _______________________
__________________________________________________________________
4. Фамилия, имя, отчество руководителя/предпринимателя ____________
__________________________________________________________________
5. Дата рождения руководителя/предпринимателя ____________________
6. Образование (ученое звание), стаж работы руководителя/предпринимателя
__________________________________________________________________
7. Наличие наград, дипломов, грамот. Корпоративные и профессиональные достижения
__________________________________________________________________
8. Участие в общественной, политической, культурной жизни городского округа город Фролово _______________________________________________
9. Информация об успешно реализованных инвестиционных и инновационных проектах __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
10. Затраты на благотворительность (сумма) _________________________
11. Наличие положительных отзывов и предложений от населения городского округа город Фролово по работе предприятия, предпринимателя (записи в книге отзывов и предложений, публикации в СМИ) __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
12. Финансово-экономические показатели
	№ п/п
	Показатели
	Единица измерения
	Данные показателей за два предыдущих года

	
	
	
	20__ год
	20__ год

	1
	Выручка от реализации товаров (работ, услуг) без учета НДС или объем выпускаемой продукции (работ, услуг)
	тыс. рублей
	
	

	2
	Чистая прибыль (после уплаты налогов и иных обязательных платежей)
	тыс. рублей
	
	

	3
	Среднемесячная заработная плата
	рублей
	
	

	4
	Количество работников
	человек
	
	

	5
	Количество созданных в течение года рабочих мест
	человек
	
	

	6
	Налоговые платежи, уплаченные в бюджеты всех уровней
	тыс. рублей
	
	

	7
	Объем инвестиций в основной капитал
	тыс. рублей
	
	






    Руководитель _________________________ ___________
                                   (Ф.И.О., должность)            (подпись)

     Дата                                        М.П.






















СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных, указанных в заявке на участие
 в ежегодном городском конкурсе на звание «Лучший субъект малого 
и среднего предпринимательства городского округа город Фролово»

Кому: В отдел экономического развития, инвестиций, промышленности, торговли, поддержки предпринимательства и муниципального заказа Администрации городского округа город Фролово (403540, г. Фролово, ул. Революционная, д. 12, каб. 12) (далее – Оператор).
Я, ______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
____________ серия _________ № ______________, выдан __________________
(вид основного документа, удостоверяющего личность)
___________________________________________________________________,
(кем и когда выдан)
проживающий(ая) по адресу : _________________________________________________

	[footnoteRef:2]являясь представителем субъекта персональных данных______________________ [2:  Дополнительно заполняется в случае представления согласия на обработку персональных данных представителем субъекта персональных данных (к согласию прикладывается копия документа, подтверждающего полномочия представителя)] 

(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных – представляемого лица)
_______________ серия ___________ № _______________, выдан __________________
(вид основного документа, удостоверяющего личность субъекта персональных данных – представляемого лица)
_______________________________________________________________________,
(кем и когда выдан)
проживающего(ей) по адресу :_____________________________________________,
(адрес субъекта персональных данных – представляемого лица)
действующий на основании________________________________________________
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия  представителя)



в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» настоящим даю согласие Оператору на обработку моих персональных данных/персональных данных представляемого лица, указанных в заявке на участие в городском конкурсе «Лучшее малое предприятие года городского округа город Фролово», с использованием средств автоматизации (средств вычислительной техники) или без использования таких средств, путем сбора, записи, систематизации, накопления, хранения, уточнения, (обновления, изменения), извлечения, использования, передачи (распространения, предоставления доступа), обезличивания, блокирования, удаления, уничтожения персональных данных.
Согласие дается свободно, своей волей и в своем интересе/в интересе представляемого лица. Согласие дается в целях проведения Оператором городского конкурса «Лучшее малое предприятие года городского округа город Фролово» (далее – Конкурс), проведения публичного награждения победителей Конкурса, размещения информации об итогах проведения Конкурса. Согласие распространяется на следующие персональные данные: фамилия, имя и отчество субъекта персональных данных, год, месяц, дата и место рождения субъекта персональных данных, а также любая иная информация, относящаяся к личности субъекта персональных данных, доступная, либо известная в любой конкретный момент времени Оператору. Содержание действий по обработке персональных данных, а также права по отзыву данного согласия мне известны.
Настоящее согласие действует со дня его подписания и до дня его отзыва у Оператора в письменной форме.
_________________________/___________________________________________/
		подпись						Фамилия, инициалы

«___» ___________ 20___ г.
