Приложение А к конкурсу социальных проектов «МаМы вместе»

	Дата получения заявки:
	

	Номер заявки:
	


Форма заявки на конкурс социальных проектов «МаМы вместе» 
Все приложения заявки заполняются в электронном виде. 

Объем титульного листа не должен превышать 3-х печатных листов.


ЗАЯВКА НА КОНКУРС СОЦИАЛЬНЫХ ПРОЕКТОВ «Мамы вместе»

	1. Название Конкурса:
	«МаМы вместе»

	2. Название Проекта:
	

	3. Название инициативной группы:
	

	4. Название организации, выступающей партнером инициативной группы*:
	

	5. Сроки реализации проекта:
	

	6. Запрашиваемый бюджет проекта (в рублях):
	

	7. Члены инициативной группы (не менее трёх; указать руководителя) в формате:
ФИО – возраст – кол-во детей и их возраст
	

	8. Мобильные телефоны членов инициативной группы (не менее трёх):
	

	9. Электронные адреса членов инициативной группы (не менее трёх):
	

	10. ФИО бухгалтера проекта*: 
	

	11. Мобильный и рабочий телефон бухгалтера проекта*:
	

	12. ФИО и должность руководителя организации-партнера*:
	

	13. Адрес местонахождения организации*:
	

	14. Тел./факс организации*:
	

	15. Электронная почта организации*:
	

	16. Реквизиты организации*:
	

	17. Расчетный счет №*: 
	

	18. Наименование банка*:
	

	19. Из какого источника Вы узнали о данном конкурсе (если из средства массовой информации, то укажите его название):
	

	20. Краткое описание проекта (не более пяти предложений):
	

	21.В соответствии с требованиями Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006г. №152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных. Предоставляю Благотворительному Фонду «Добрый город Петербург» (Далее-Фонд) осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Благотворительный фонд «Добрый город Петербург» вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных. Целью обработки персональных данных является участие в Конкурсе «МаМы вместе»  и реализация Проекта _____. Хранение персональных данных в указанных целях может осуществляться на период реализации Проекта и последующие 5 лет, если иное не установлено законодательством. Персональные данные, на обработку которых распространяется данное разрешение, включают в себя данные, предоставленные мною при заполнении Заявки на конкурс, в том числе, но не исключительно: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, паспортные данные (номер и серия паспорта, дата выдачи, наименование органа выдавшего паспорт), адрес регистрации, количество и возраст детей, номер мобильного телефона, адрес электронной почты, иная информация, необходимая для участия в Конкурсе и реализации Проекта, коммуникации с организатором Конкурса и  участниками Проекта.
Даю свое согласие Благотворительному фонду «Добрый город Петербург» на передачу моих персональных данных Фонду социального развития и охраны здоровья «ФОКУС-МЕДИА» в объеме  сведений необходимых для осуществления Благотворительным фондом «Добрый город Петербург» своей уставной деятельности. Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Отделения по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку надлежащим образом уполномоченному представителю  Фонда.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Фонд  обязан прекратить их обработку и исключить персональные данные из базы данных, в том числе электронной, за исключением сведений о фамилии, имени, отчестве.


	Подпись руководителя организации*

_____________________/___________________

            (подпись)                                         (расшифровка)
«____»____________20___г.

Подписи членов инициативной группы

_____________________/___________________

            (подпись)                                         (ФИО полностью)
Паспорт гражданина РФ  ___________, Выдан________________________ «____»______  ____ г.

«____»____________20___г.

_____________________/___________________

            (подпись)                                         (ФИО полностью)
Паспорт гражданина РФ  ___________, Выдан________________________ «____»______  ____ г.

«____»____________20___г.

_____________________/___________________

            (подпись)                                         (ФИО полностью)
Паспорт гражданина РФ  ___________, Выдан________________________ «____»______  ____ г.

«____»____________20___г.



	22.Подпись руководителя организации*
	_____________________/___________________

            (подпись)                                         (расшифровка)
М.П.

	23.Подпись руководителя инициативной группы
	_____________________/___________________

            (подпись)                                         (расшифровка)

	24. Дата
	 «__» ________ 2017 г.


*отмечены поля, которые заполняются при наличии у инициативной группы партнерской организации
1
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