[bookmark: _GoBack]Начальнику ГБУ «Читинская городская СББЖ»
Капустину Е.О.
	от
	

	

	


(ФИО заявителя, наименование юридического лица)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о регистрации в ФГИС «ВетИС» 
индивидуального предпринимателя/самозанятого лица

	1.
	Фамилия, Имя, Отчество (ФИО) индивидуального предпринимателя /самозанятого лица[footnoteRef:1] [1: Поля, обязательные для заполнения] 

	

	2.
	Сведения о документе, удостоверяющем личность ИП, гражданина (серия, номер, дата выдачи, кем выдан)*
	

	3.
	ИНН*
	

	4.
	Код ОКВЭД
	

	5.
	Размер предприятия (отметка об отнесении к субъекту малого и среднего предпринимательства: МИКРО/МАЛОЕ/СРЕДНЕЕ)
	

	6.
	Адрес регистрации по месту жительства *

	
	Регион*
	

	
	Населенный пункт*
	

	
	Улица*
	

	
	Дом*
	

	
	Строение*
	

	
	Квартира*
	

	
	Почтовый индекс*
	

	
	Абонентский ящик
	

	
	Дополнительная информация 
	

	7.
	Контактный телефон*
	

	8.
	Действующий адрес электронной почты*
	


осуществляющего подконтрольную деятельность на объектах (зонах обслуживания), перечисленных в Приложение №1 к настоящему заявлению. 
Электронная заявка на регистрацию хозяйствующего субъекта и его поднадзорных объектов, направленная через публичную форму регистрации компонента ФГИС «ВетИС» – «Цербер», № _____________ 
  (при наличии)
	В лице (для представителя)
	

	
	(фамилия, имя, отчество, должность руководителя организации или представителя)

	
	

	действующего на основании
	

	
	(ОГРНИП – для ИП, ИНН для самозанятых, доверенности – для представителя)



Достоверность представленных сведений подтверждаю.
С Прейскурантом цен на платные ветеринарные услуги, оказываемые ГБУ «Читинская городская СББЖ» ознакомлен.
Оплату гарантирую.
Прилагаемые документы:
	1.
	

	
	Договор аренды (оферты, свидетельства о государственной регистрации права собственности)

	2.
	Карточка клиента




	
	/
	/

	(представитель по доверенности)
	(подпись)
	(Ф.И.О.)




«____» _________________ 202__ г.                               М.П.




[bookmark: _Hlk122513958]Приложение № 1
к Заявлению о регистрации в ФГИС «ВетИС»

	№ п/п
	Вид объекта[footnoteRef:2] [2:  Укажите вид объекта. Примеры: крестьянские (фермерские) хозяйства (КФХ); личные подсобные хозяйства (ЛПХ); молочно-товарные фермы; пункты сбора молока; молокоперерабатывающие предприятия; предприятия по производству (переработке) подконтрольной продукции и др. Полный перечень видов объекта в Приложение №2 к настоящему заявлению. ] 

	Название
	Виды деятельности объекта[footnoteRef:3] [3:  Укажите виды деятельности объекта. Примеры: разведение животных, убой животных, получение подконтрольной продукции (молоко, яйца, мёд и т.д.), производство (переработка) подконтрольной продукции, хранение подконтрольной продукции, реализация подконтрольной продукции и др. Полный перечень видов деятельности объекта в Приложение №3 к настоящему заявлению.] 

	Мощность объекта
	Вид отношения[footnoteRef:4] [4:  Укажите вид отношения: В пользовании / Во владении] 

	Адрес объекта

	
	
	
	
	Факт
	Проект
	
	Регион
	Населенный пункт
	Улица
	д.
	стр.
	кв./оф.
	Почтовый индекс
	Доп. инф.

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Наличие условий для заявленного вида деятельности объекта (ов), а также соответствие объекта (ов) ветеринарно-санитарным требованиям и нормам подтверждаю.


	Руководитель организации
	
	/

	(представитель по доверенности)
	(подпись)
	(Ф.И.О.)




«____» _________________ 202__ г.                               М.П.


СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Субъект персональных данных,

(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
	
	серия
	
	№
	
	выдан
	


 (вид основного документа, удостоверяющего личность)

(кем и когда)
проживающий(ая) по
	адресу
	



В лице представителя субъекта персональных данных (заполняется в случае получения согласия от представителя субъекта персональных данных),

(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
	
	серия
	
	№
	
	выдан
	


 (вид основного документа, удостоверяющего личность)

(кем и когда)
проживающий(ая) по
	адресу:
	

	действующий от имени субъекта персональных данных на основании
	

	


(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)
принимаю решение о предоставлении моих персональных данных и даю согласие на их обработку свободно, своей волей и в своем интересе.
Наименование и адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных:
	Государственное бюджетное учреждение «Читинская городская станция по 

	борьбе с болезнями животных», Забайкальский край, г. Чита, ул. Бабушкина, 

	д. 42


Со следующей целью обработки персональных данных: подтверждение личности для предоставления санкционированного доступа для внесения и получения информации, содержащейся в федеральной государственной информационной системе в области ветеринарии (далее – ФГИС ВетИС), для идентификации и аутентификации пользователей ФГИС ВетИС.
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных: фамилия, имя, отчество; гражданство; сведения о документе, удостоверяющем личность (серия, номер, дата выдачи, кем выдан); адрес электронной почты; контактный телефон; должность; сведения об образовании. 
Наименование и адрес организации, осуществляющей обработку персональных данных по поручению оператора:
1. Государственная ветеринарная служба Забайкальского края, Забайкальский край, г. Чита, ул. Амурская, д. 13;
2. Управления Федеральной службы по ветеринарному и фитосанитарному надзору по Забайкальскому краю, 672000, Россия, г. Чита, ул. Ленинградская, 15А, пом. 2.
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной обработки персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление.
Срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных, а также способ его отзыва, если иное не установлено законом: на основании письменного обращения субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных оператор прекратит обработку таких персональных данных в течение 3 (трех) рабочих дней. Я согласен с тем, что по моему письменному требованию уведомление об уничтожении персональных данных будет вручаться мне (моему представителю) по месту нахождения организации, осуществляющей обработку персональных данных по поручению оператора.

Подпись субъекта персональных данных (либо представителя):

	
	/

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью, подпись)
	(дата)





