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В ООО «ЦМТ»
от _______________________________________
________________________________________
должность, Ф.И.О. руководителя предприятия
Заявление 
на выдачу (продление1, замену2) карты предприятия для цифрового

                         (нужное подчеркнуть)
контрольного устройства, отвечающего требованиям европейского соглашения, касающегося работы экипажей транспортных средств, производящих международные автомобильные перевозки (ЕСТР)

___________________________________________________ в лице ______________

       наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя

________________________________________________________________________

должность, Ф.И.О.

просит выдать (продлить, заменить) (нужное подчеркнуть) карты предприятия в количестве ___________ (штук).

Карту (-ы) прошу оформить на _____________________________________________
	______________________________________________________________________________________________________________


должность, Ф.И.О.
Для выдачи (продления, замены) карт предоставляю следующую информацию:
	1) полное наименование юридического лица (индивидуального предпринимателя) на русском языке________________________________________________________
_______________________________________________________________________

	2) сокращенное наименование юридического лица (индивидуального предпринимателя) на русском языке _____________________________________
_______________________________________________________________________

	3) полное наименование юридического лица (индивидуального предпринимателя) на английском языке  ___________________________________________________
   ___________________________________________________________________                                                                                                                                 

	4) сокращенное наименование юридического лица (индивидуального предпринимателя) на английском языке  ___________________________________

_______________________________________________________________________

	5) юридический адрес   _____________________________________________

_______________________________________________________________________

	6) почтовый адрес предприятия      ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

	7) контактная информация: тел.: __________________________________   

                                            e-mail: __________________________________


	Номер ранее выданной карты лица, получающего карту (-ы):
	R
U
P
Срок действия до: _____/_____/__________


                                                                                                  (указывается при наличии действующих карт)

___________________________________________________ в лице ______________

       наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя

________________________________________________________________________

должность, Ф.И.О.

обязуется возвратить карты в орган по выдаче карт в случае возникновения обстоятельств, делающих невозможным их применение в соответствии с их назначением и требованиями ЕСТР (например, прекращение деятельности предприятия). 

Указанные в заявлении сведения подтверждаю следующими документами, прилагаемыми к заявлению:

1. Копия свидетельства о регистрации юридического лица (ОГРН) или индивидуального предпринимателя (ОГРНИП).

2. Копию Свидетельства о постановке на учет организации в налоговом органе (ИНН). 
3. Копия документа (паспорт), удостоверяющего личность руководителя предприятия или ответственного лица, назначенного приказом по предприятию, на которого выдаются карты (Ф.И.О., когда и кем выдан, место регистрации).

4. Копия Приказа о назначении лица (лиц), ответственного (-ых) за получение, хранение и применение карт (-ы).

5. Ранее выданные карты, требующие обновления (в случае продления или замены).
______________   _________________   ___________________ 

                      дата                                    подпись заявителя                                        расшифровка подписи

                          










М.П.

 ответственное лицо, получающее карту:


	Должность__________________________________________

	Ф.И.О.________________________________________________________

	дата рождения ___________________________

	номер и серия паспорта _______________________________

	кем выдан ____________________________________________________________

	когда выдан _____________________

	код подразделения ________________

	номер и дата приказа о назначении ответственным за контроль режимов труда и отдыха водителей _____________________________________________________.


________________________________________________________________________
(ф.и.о. лица, на которого выдается карта)

Настоящее заявление является согласием на обработку моих персональных данных, указанных в данном заявлении и в копиях, предоставляемых мной удостоверения личности и водительского удостоверения, ООО «ЦМТ», расположенного по адресу: 125480, г.Москва, ул.Героев Панфиловцев, д.24, ком. 320 (здание НИИАТ)

Я даю согласие на использование моих персональных данных в целях:
· выдачи (замены) тахографической карты и учета тахографической карты в соответствии с требованиями европейского соглашения, касающегося работы экипажей транспортных средств, производящих международные автомобильные перевозки;

· передачи персональных данных в компетентный орган по выполнению обязательств, связанных с участием Российской Федерации в Европейском соглашении, касающемся работы экипажей транспортных средств, производящих международные автомобильные перевозки (ЕСТР), и в иные органы власти Российской Федерации в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.


Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам при условии соблюдения конфиденциальности моих персональных данных), трансграничную передачу, обезличивание, блокирование, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.


Я согласен(сна), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием автоматизированных средств, так и без использования средств автоматизации.


Согласие на обработку моих персональных данных действует с даты его подписания, до окончания срока действия выдаваемой (заменяемой) тахографической карты. Я уведомлен(а) о своем праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному заявлению в порядке, определенном законодательством Российской Федерации.
	Примечание: подпись должна:

-  размещаться в центре «места для подписи», 

- иметь четкие, хорошо различимые линии;

- не пересекаться с другими надписями, печатями, в т.ч. с рамкой
	
	


                                                                                                        . 

                                                                     Место для подписи

1 продление карты производится в связи с истечением срока действия карты и выдачи её на новый срок 

2 замена карты производится в связи с наличием дефекта карты, делающего ее использование невозможным; работой карты со сбоями; порчи карты; утери карты; кражи карты; изменением персональных данных 
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