
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу оказать   услуги по разработке пакета документов и согласования в соответствующих ведомствах для получения паспорта антитеррористической безопасности (АТЗ)

Наименование  организации, ИНН / КПП, ОГРН, юридический адрес:
________________________________________________________________________________
Наименование и адрес объекта паспортизации:
________________________________________________________________________________

Формы паспортов антитеррористической защищенности (выбрать необходимый)

 Объекты здравоохранения - ПП РФ от 13 января 2017 г. № 8 “Об утверждении требований к антитеррористической защищенности объектов (территорий) Министерства здравоохранения Российской Федерации и объектов (территорий), относящихся к сфере деятельности Министерства здравоохранения Российской Федерации, и формы паспорта безопасности этих объектов (территорий)”; 

 Объекты гостиничного комплекса 
ПП РФ № 447 от 14.04.2017 "Об утверждении требований к антитеррористической защищенности гостиниц и иных средств размещения и формы паспорта безопасности этих объектов"; 

 Объекты массового пребывания людей 
ПП РФ №272 от 25.03.2015 "Об утверждении требований к антитеррористической защищенности мест массового пребывания людей и объектов (территорий), подлежащих обязательной охране полицией, и форм паспортов безопасности таких мест и объектов (территорий)", 
ПП РФ от 14 октября 2016 г. N 1040 г. Москва "О внесении изменений в постановление Правительства Российской Федерации от 25 марта 2015 г. N 272“; 
Постановление Правительства РФ от 07.10.2017 N 1235 "Об утверждении требований к антитеррористической защищенности объектов (территорий) Министерства образования и науки Российской Федерации и объектов (территорий), относящихся к сфере деятельности Министерства образования и науки Российской Федерации, и формы паспорта безопасности этих объектов (территорий)" Постановление Правительства РФ от 19.10.2017 N 1273 "Об утверждении требований к антитеррористической защищенности торговых объектов (территорий) и формы паспорта безопасности торгового объекта (территории)"

 Объекты Министерства спорта 
а) ПП РФ от 06.03.2015 г. №202 "Об утверждении требований к антитеррористической защищенности объектов спорта и формы паспорта безопасности объектов спорта"; 
б) <Письмо> Минспорта России №ПН-07-10/6354 от 02.10.2015 "Разъяснение порядка применения требований к антитеррористической защищенности объектов спорта"; 
в) Приказ Минспорта России № 895 от 21.09.2015 "Об утверждении методических указаний по порядку составления паспорта безопасности объектов спорта"; 
г) Приказ Минспорта России № 921 от 30.09.2015 "Об утверждении методических указаний по порядку проведения обследования и категорирования объектов спорта"; 

 Объекты культуры 
ПП РФ от 11.02.2017 № 176 "Об утверждении требований к антитеррористической защищённости объектов (территорий) в сфере культуры и формы паспорта безопасности этих объектов (территорий)"; 

 Объекты Министерства сельского хозяйства 
ПП РФ от 13.07.2017 N 836 "Об утверждении требований к антитеррористической защищенности объектов (территорий) Министерства сельского хозяйства Российской Федерации и объектов (территорий), относящихся к сфере деятельности Министерства сельского хозяйства Российской Федерации, и формы паспорта безопасности этих объектов (территорий)"; 

 Объекты Министерства труда и социальной защиты 
ПП РФ от 13.05.2016 № 410 "Об утверждении требований к антитеррористической защищенности объектов (территорий) Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации и объектов (территорий), относящихся к сфере деятельности Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации, и формы паспорта безопасности этих объектов (территорий)"; 


Выражаю свое согласие на обработку персональных данных, указанных в представленной документации, а также  на размещение  сведений в информационно телекоммуникационной сети «Интернет». 
Подтверждаю, что: 
1)________________________________________________________________________
(наименование юридического лица/ ФИО индивидуального предпринимателя/физического лица, зарегистрированного в качестве плательщика налога на профессиональный доход)
- не находится в стадии ликвидации, не принято решение о признании банкротом и открытии конкурсного производства;
- нет судебных и иных разбирательств;
- не приостановлена деятельность в порядке, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях.
2) с условиями Положения ознакомлен (а);
2) представленные мной сведения являются достоверными;
3) согласен на обработку персональных данных (включая все действия, перечисленные в статье 3 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»), указанных в настоящей заявке и иных документах, используемых некоммерческой организацией «Пермский фонд развития предпринимательства». Адрес: 614990, г. Пермь, ул. Окулова, 75, корп. 1, этаж 2, оф. 11, ИНН/КПП 5902989906/590201001 для их обработки в соответствии с законодательством Российской Федерации о персональных данных, даю согласие на автоматизированную и неавтоматизированную обработку моих персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (распространение, предоставление), обезличивание, блокирование, уничтожение, указанных в составе заявки) в целях получения поддержки в виде финансирования услуг. Персональные данные, в отношении которых дается данное согласие, включают данные, указанные в заявлении и представленных документах. Я подтверждаю, что предоставленные мною данные являются достоверными и не возражаю против проведения проверки достоверности и полноты, предоставленных мною сведений.
Согласие на обработку персональных данных действует в течение 5 (пяти) лет.
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано заявителем в любой момент на основании письменного заявления субъекта персональных данных.
Проинформирован о том, что стоимость услуг не должна превышать 100 000 (Сто тысяч) рублей. В случае превышения предельного размера финансирования услуг, установленного Фондом, согласен на софинансирование услуги свыше установленного лимита.
Выражаю согласие на получение от оператора информационных материалов о продуктах и услугах фонда по любым каналам связи, включая: SMS – оповещение, почтовое письмо, телеграмму, голосовое сообщение, сообщение по электронной почте. При этом для данных информационных рассылок субъект разрешает оператору использовать любую контактную информацию, указанную субъектом в анкете.
4) не возражаю против проверки сведений и документов, представленных с целью получения услуг;
5) в случае получения услуг гарантирую исполнение условий в соответствии с Положением и предоставление подтверждающей информации по запросу НО «ПФРП».		Прошу все информационные уведомления, связанные с участием в отборе субъектов МСП Пермского края для финансирования услуги по разработке пакета документов и согласования в соответствующих ведомствах для получения паспорта антитеррористической безопасности (АТЗ) направлять по адресу: _______________________________________________________________________________, или по электронной почте: ______________________________________________________. 
Для оперативной связи прошу использовать контактный телефон:______________________

______________________ _________________/___________________ 
должность м.п.              подпись расшифровка 
«___» ___________20____ г.
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