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ЗАЯВА
на участь у відборі для отримання безповоротної фінансової допомоги  суб'єктом підприємницької діяльності на безповоротній основі для  розвитку туристичної інфраструктури  на території Ніжинської територіальної громади

     Прошу допустити ________________________________________________
                    (повне найменування суб'єкта малого підприємництва  або П.І.Б.)
до участі у відборі на отримання безповоротної фінансової допомоги, передбаченої у бюджеті Ніжинської міської територіальної громади в рамках реалізації заходів Програми розвитку малого та середнього підприємництва у м. Ніжині на реалізацію бізнес–проекту _______________________________________________________________

Відомості про суб'єкта підприємницької діяльності: 
Повне найменування суб'єкта підприємницької діяльності або П.І.Б.: ________________________________________________________________ 
Скорочене найменування суб'єкта малого підприємництва (за наявності):
__________________________________________________________________ 
Керівник __________________________________________________________________
(найменування посади, П.І.Б.)
Місцезнаходження / місце проживання ________________________________ 
__________________________________________________________________
Телефон_____________, E-mail _____________________________________ 
Форма власності: ____________________________ 
Вид діяльності (основний) ___________________________________________ 
Ідентифікаційний номер (за наявності) або ідентифікаційний код _________
Дата і номер державної реєстрації ____________________________________ 
Повне найменування органу державної реєстрації ______________________
__________________________________________________________________ 
Сума бюджетних коштів, грн. ________________________________________ 
Цільове використання бюджетних коштів ______________________________ 
Керівник 	   _________________________________                    ___________
                                                                                                       (підпис) 	
ПЕРЕВІРЕНО: 	
Секретар робочої групи 
_______________________________________
(ініціали та прізвище) 
_______________
Реєстраційний № ________________ 

___ ____________ 2021 року 





















	
	Міському голові
Кодолі О.М.



Згода
на збір та обробку персональних даних

 Я, _______________________________________________________________,
                                                           (прізвище, ім’я, по батькові)
відповідно до Закону України "Про захист персональних даних", даю згоду на: 
обробку, використання, поширення та доступ до моїх персональних даних, а також згідно з нормами чинного законодавства України, (у т.ч. паспортні дані, ідентифікаційний код, свідоцтво про державну реєстрацію, свідоцтво платника податків, банківські реквізити, розрахункові рахунки,  ідентифікаційні дані: номери телефонів, поштова та електронна адреси та інша необхідна інформація), відомостей, які надаю для забезпечення участі у відборі документів щодо отримання фінансової допомоги суб’єктами підприємницької діяльності на безповоротній основі для  розвитку туристичної інфраструктури  на території Ніжинської територіальної громади, цивільно-правових та господарських відносин; 
використання персональних даних, що передбачає дії володільця бази щодо обробки цих даних, в тому числі використання персональних даних відповідно до їх професійних чи службових або трудових обов’язків, дії щодо їх захисту, а також дії щодо надання часткового або повного права обробки персональних даних іншим суб’єктам відносин, пов’язаних із персональними даними (стаття 10 зазначеного Закону); 
поширення персональних даних, що передбачає дії володільця бази персональних даних щодо передачі відомостей про фізичну особу з бази персональних даних (стаття 14 зазначеного Закону); 
доступ до персональних даних третіх осіб, що визначає дії володільця бази персональних даних у разі отримання запиту від третьої особи щодо доступу до персональних даних, у тому числі порядок доступу суб’єкта персональних даних до відомостей про себе (стаття 16 зазначеного Закону).
Зобов’язуюсь, у разі зміни моїх персональних даних, надавати у найкоротший строк уточнену, достовірну інформацію та оригінали відповідних документів для оновлення моїх персональних даних.
____________                      ____________                 ______________________
Дата                                                                           Підпис                                                                             ПІБ



