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	     АНКЕТА - ЗАЯВЛЕНИЕ ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА 

на предоставление дополнительной банковской карты

	рег. №
	____________________________________
	«__ » ________ 20__ г.
	 присоединение к Договору № _______  банковского счета  для расчетов по операциям с использованием  банковских  карт  от   «____ »_________  20___ г.


	Прошу предоставить дополнительную банковскую карту 
	
	 на мое имя
	
	на имя моего Представителя

	

	

	♦  Карта:                               Visa
	
	Electron
	
	Classic
	
	Gold

	

	MasterCard
	
	Cirrus/Maestro
	
	Mass
	
	Gold

	

	♦  Срочность изготовления:
	
	Обычный выпуск
	
	Срочный выпуск

	

	♦  Данные Клиента (держателя основной карты):

	

	Фамилия
	
	

	

	Имя
	
	Отчество (если имеется)
	
	

	

	♦  Номер карты                                
	
	
	
	
	
	
	 *
	 *
	 *
	 *
	  *
	 *
	
	
	
	
	

	

	♦  Номер СКС                                
	4
	0
	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	5
	
	
	
	
	
	
	

	

	♦  Данные Представителя (держателя дополнительной карты):

	

	Фамилия
	
	

	

	Имя
	
	Отчество (если имеется)
	
	

	

	Пол:
	
	Женский
	
	Мужской
	ИНН (если имеется)
	
	

	

	♦  Сведения о рождении:  
	Дата рождения:  
	
	

	

	Место рождения
	
	

	

	♦  Гражданство:   Гражданин Российской Федерации

	

	♦  Адрес места жительства (регистрации) или места пребывания
	
	

	
	
	

	Почтовый индекс, область (республика, край), район, населенный пункт, наименование улицы, номер дома (владение),  корпус

	

	♦  Почтовый адрес:
	
	Тот же, что и адрес регистрации по месту жительства   

	

	
	
	

	
	
	

	Почтовый индекс, область (республика, край), район, населенный пункт, наименование улицы, номер дома (владение),  корпус (строение), квартира

	

	♦  Контактная информация:
	Домашний тел.   
	
	Рабочий тел.  
	
	

	
	
	   код города
	
	  код города

	Мобильный тел.
	
	e-mail
	
	Факс
	
	

	

	♦  Документ, удостоверяющий личность гражданина Российской Федерации:
	
	 Паспорт
	
	 Удостоверение личности

	

	военнослужащего или военный билет (для военнослужащих РФ)
	
	Иное (укажите что)
	
	

	

	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи  
	
	Код подразделения
	
	

	

	Кем выдан
	
	

	

	♦  Являетесь ли Вы или кто-либо из Ваших родственников иностранными публичными должностными лицами:   

	
	

	
	
	Нет
	
	Да
	(Если Вы ответили «Да», то необходимо заполнить  Анкету-Заявление ИПДЛ)    
	

	

	♦  Социальный статус:
	
	Работаю/Служу
	
	Пенсионер
	
	Учусь(очная форма)
	
	Не работаю
	

	
	
	
	
	

	♦  Данные о месте работы (службы, учебы):

	

	Название организации
	
	

	

	Должность
	
	Стаж работы в данной организации
	
	

	

	Адрес организации
	
	

	
	
	

	
	Почтовый индекс, область (республика, край), район, населенный пункт, наименование улицы, номер дома (владение),  корпус
	

	

	♦  Сведения, необходимые для выпуска карты:

	Укажите данные латинскими буквами, как указано в заграничном паспорте, либо в английской транслитерации.
	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	♦  Кодовое  слово (любое удобное для Вашего запоминания слово):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	

	♦  SMS-информирование (заполняется при желании клиента в предоставлении данной услуги)

	

	
	
	Билайн
	
	Мегафон           
	
	МТС 
	
	
	

	

	
	Номер мобильного телефона
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	

	


Настоящим заявляю об акцепте и присоединении полностью и в целом к Договору № ________  банковского счета для расчетов по операциям с использованием банковских карт от «_____» ________  20____  г. (далее – Договор СКС) в порядке и на основании ст. 428 Гражданского Кодекса Российской Федерации и о принятии на себя добровольного обязательства следовать положениям Договора СКС, которые мне разъяснены в полном объеме, включая Тарифы и Правила пользования банковской картой, и имеют для меня обязательную силу.

    Даю АКБ «РУССЛАВБАНК» (ЗАО), 119049, г. Москва, ул. Донская, д. 14, стр. 2, (далее-Банк) согласие на обработку моих персональных данных  в составе: ФИО, дата рождения, реквизиты документа, удостоверяющего личность, адрес места жительства (пребывания), номер телефона, и иных персональных данных, указанных мною в Анкете-Заявлении. Цель обработки персональных данных: исполнение Договора СКС, соблюдение требований законодательства РФ, информирование об услугах Банка, об акциях лояльности и других мероприятиях по продвижению услуг Банка, в т.ч. с привлечением третьих лиц - операторов сотовой связи. 

Под обработкой персональных данных понимается совершение Банком любых действий (операций) или совокупности действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу, в т.ч. трансграничную (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, в т.ч. в информационных системах Банка.

  Данное согласие действует с даты предоставления Анкеты-Заявления и в течение пяти лет с даты расторжения Договора СКС или с даты принятия Банком отрицательного решения в предоставлении банковской карты. 

 Отзыв согласия осуществляется путем направления письменного заявления на юридический адрес Банка с указанием сведений о Клиенте, дате и основании предоставления согласия. Банка прекращает обработку персональных данных с целью информирования Клиента об услугах Банка, об акциях лояльности и других мероприятиях по продвижению услуг Банка в срок, не превышающий 1  (Один) рабочий день со дня поступления указанного отзыва. Банк прекращает обработку персональных данных с целью исполнения Договора СКС в срок, не превышающий 30  (Тридцать) календарных дней со дня поступления указанного отзыва, кроме данных необходимых для обработки в соответствии с действующим законодательством.

Я согласен с тем, что:

1. содержащиеся в настоящей Анкете-Заявлении, а также все затребованные Банком документы, предоставлены исключительно для предоставления  карты и выполнении условий Договора СКС;

2. Банк оставляет за собой право проверки любой сообщаемой мной о себе информации;

Я подтверждаю, что сведения, содержащиеся в настоящей Анкете-Заявлении, являются верными и точными на нижеуказанную дату и обязуюсь незамедлительно уведомить Банк в случае изменения указанных сведений, а также о любых обстоятельствах, способных повлиять на выполнение мной или Банком обязательств по Договору СКС.

В случае принятия Банком положительного решения о предоставлении мне карты прошу открыть на мое имя Специальный карточный счет (СКС) для осуществления операций с использованием карты.  С режимом ведения СКС, описанным в Договоре СКС, я ознакомлен и согласен. 

     На основании данного Заявления прошу списывать денежные средства с текущих и иных счетов, открытых в АКБ «РУССЛАВБАНК» (ЗАО), (при необходимости проводить конверсию по курсу Банка) без дополнительного моего распоряжения  в погашение задолженности по СКС, открытому мне Банком по настоящему Договору СКС.

	Подпись Клиента – держателя основной карты
	
	Дата
	«      »                  20     г.
	

	

	Подпись Представителя – держателя дополнительной карты
	
	

	

	ОТМЕТКИ БАНКА

	

	Управление электронных платежных средств                                        
	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	

	Департамент безопасности
	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	

	

	Сотрудник, принявший  Анкету-Заявление:
	
	

	Подразделение, должность
	
	

	Фамилия, Имя, Отчество
	
	Подпись
	
	

	


	Сотрудник,  ответственный за работу с клиентом: 
	
	

	Отдел клиентского сервиса и текущих операций
	Должность
	
	

	
	
	
	

	Фамилия, Имя, Отчество
	
	Подпись
	
	

	
	
	
	
	


