В Некоммерческую организцацию микрокредитную компанию 
«Фонд микрофинансирования Орловской области» 

__________________________________________,
(краткое наименование юридического лица)
 в лице _____________________________________, 
действующего на основании ___________________ 
ОГРН __________________ ИНН________________
(далее именуемое «Субъект кредитной истории»)
СОГЛАСИЕ 
на раскрытие информации, 
содержащейся в основной части кредитной истории/заявление о персональных данных работников/использование персональных данных исполнительных органов и представителей юридического лица, другой предоставляемой информации
Субъект кредитной истории дает согласие на раскрытие и использование информации, предоставляемых бюро кредитных историй по выбору Фонда, содержащейся в кредитной истории в соответствии с ФЗ «О кредитных историях» на следующих условиях:
1. Цель согласия: заключение и исполнение договора, проверка платежеспособности
1. Пользователь кредитной истории НО МКК «ФМОО»
1. Дата окончания действия согласия на раскрытие и использование информации, содержащийся в основной части кредитной истории: считается действительным в течение шести месяцев со дня его оформления в случае, если в течение указанного срока договор займа был заключен, указанное согласие субъекта кредитной истории сохраняет силу в течение всего срока действия договора займа.
1.  Настоящим документом юридическое лицо подтверждает, что, если им будут предоставляться личные данные работников, субъект МСП обязуется оформить согласие работников на предоставление их персональных данных в соответствии с требованиями нормативно-правовых актов и незамедлительно предоставляться по запросу Фонда. 
1. Единоличный исполнительный орган юридического лица обязуется предоставить все свои  необходимые документы, в том числе копию/скан паспорта для их использования всеми незапрещенными способами при заключении и исполнении всех заключенных договоров, в том числе для их предоставления в  органы Росреестра при регистрации договоров ипотеки и обязуется предоставить все указанные и иные необходимые документы представителя юридического лица, оформить согласие доверенного лица на предоставление его персональных данных в соответствии с требованиями нормативно-правовых актов и незамедлительно предоставляться по запросу Фонда. 
1. В случае неисполнения обязанностей, указанных в п.6 и п.7 данного Согласия, субъект МСП обязан компенсировать в полном объеме все издержки и санкции, наложенные управомоченными органами на НО МКК «ФМОО».     
Заявителю известен весь объем предоставляемой информации, вся иная предоставляемая информация не является конфиденциальной ни в силу законодательства РФ, ни в силу внутренних документов. 
     Также даю согласие на запись, прослушивание, хранение, передачу и уничтожение записи голоса и изображения представителей/ЕИО, поскольку их согласие на это имеется и может быть предоставлено, а именно на : видео, аудио, фото(скриншот) и др., информации в целях исполнения Федерального  закона  от 03.07.2016 N 230-ФЗ "О защите прав и законных интересов физических лиц при осуществлении деятельности по возврату просроченной задолженности и о внесении изменений в Федеральный закон "О микрофинансовой деятельности и микрофинансовых организациях".       
        Субъект дает согласие на обработку ПД, и других предоставляемых сведений т.е. совершение следующих действий: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, отдельно дает согласие на  распространение (в том числе размещение в Интернете, СМИ), передачу и обработку всех переданных данных третьими лицами (органами исполнительной власти, Учредителем, Управлением труда и занятости населения, Росреестром, АО Корпорации МСП, лицам, осуществляющим информационно-технологическое сопровождение ПО и баз данных  и др. согласно законодательству РФ  и др.), обезличивание, блокирование, уничтожение, и т.д. Срок действия согласия на обработку персональных данных устанавливается на период: с момента получения персональных данных Оператором в течении 10 лет либо до его отзыва.
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