

 Продукт    02D|__|__|__|__|__|__|

_____________________________________________________________                                              
Анкета для получения международной дебетовой пластиковой карточки
   Вид карточки:  Виза                :      FORMCHECKBOX 
Gold          FORMCHECKBOX 
Classic      FORMCHECKBOX 
Electron               Валюта расчетов по карточке:      

                         Мастеркард :     FORMCHECKBOX 
 Gold         FORMCHECKBOX 
 Mass        FORMCHECKBOX 
 Maestro                FORMCHECKBOX 
  Доллары США     FORMCHECKBOX 
  Евро        FORMCHECKBOX 
  Рубли РФ

   Персональные данные держателя карты : гражданство _________________   пол ______  ИНН______________________

	Фамилия ____________________________________________________________
Имя  __________________________________________________________________
Отчество ____________________________________________________________
	Дата  рождения _____________________________________________________
Место  рождения ___________________________________________________
________________________________________________________________________

	Адрес прописки / регистрации:
_________________________________________________________________________

___________________________________________   индекс                   

Домашний телефон(ы): ___________________________________________
	Адрес  проживания (если отличен от адреса прописки)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   индекс                        

Телефон (ы): ________________________________________________________

	Гражданский паспорт:*
Серия ____________________________   № _______________________________
Выдан _______________________________________________________________
________________________________________________________________________
* для военнослужащих - удостоверение личности.
	Паспорт для выезда за границу:
Серия ___________________________  № _________________________________
Выдан________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Срок действия ______________________________________________________


	Место работы:
	Название организации _______________________________________
Адрес ______________________________________________________

Должность __________________________________________________

Телефон/факс_______________________________________________

Адрес электронной почты ____________________________________
	Тип карточки:

Изготовление

Карточки:
	 FORMCHECKBOX 
 Основная

 FORMCHECKBOX 
 Дополнительная

 FORMCHECKBOX 
 Обычное

 FORMCHECKBOX 
 Срочное


  Укажите Вашу фамилию и  имя  в  латинской транскрипции печатными буквами (как указано в паспорте для выезда за границу):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  Укажите слово-пароль печатными латинскими буквами для идентификации Вашей личности (например, девичью фамилию  матери):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Сведения об основаниях, свидетельствующих о том, что клиент действует к выгоде другого лица при проведении банковских операций и иных сделок:____________________________________

______________________________________________________________________

Заполняется для получения основной карточки

Заявление на выпуск основной карточки 
1.Прошу Банк “ЮГРА” выпустить на мое имя международную карточку и открыть Специальный Карточный Счет (СКС).

2.Поручаю Банку “ЮГРА” списывать все расходы, совершенные по карточке, и причитающиеся комиссии с моего СКС.

3.С “Правилами пользования карточками Банка “ЮГРА” ознакомлен, согласен и обязуюсь соблюдать.

4. В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» я даю согласие ОАО АКБ «ЮГРА», филиалу ОАО АКБ «ЮГРА» в г. Санкт-Петербурге, место нахождения: Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, г. Мегион, ул. Кузьмина, д. 16, адрес филиала: 191015, Санкт-Петербург, Суворовский пр., д. 54  (далее «Банк») на осуществление проверки и обработки (сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения (в том числе путем передачи), обезличивания, блокирования и уничтожения), в том числе с использованием средств автоматизации, персональных данных, указанных в настоящей Анкете, а также в представленных мною документах. Персональные данные предоставляются мною в целях заключения договора на выпуск и обслуживание международной карточки, в том числе при сотрудничестве с третьими лицами, принятии решения о выпуске карточки, заключении и исполнении соответствующего договора. Мне известно, что обработка персональных данных осуществляется «Банком» на бумажных и электронных носителях с использованием или без использования средств автоматизации. Данное согласие на обработку персональных данных действует при отказе в выпуске карточки в течение 1 (Одного) года, при выпуске карточки в течение 5 (Пяти) лет  после исполнения договора, но не менее установленных «Банком» сроков хранения документов, содержащих персональные данные. Отзыв мною данного согласия на обработку персональных данных осуществляется в письменной форме путем его представления в «Банк». В случае отзыва согласия на обработку персональных данных я поручаю «Банку» прекратить обработку моих персональных данных и уничтожить их, за исключением персональных данных, дальнейшая обработка которых является обязанностью «Банка», установленной законодательством Российской Федерации. Свое согласие на осуществление обработки персональных данных в порядке, предусмотренном настоящей Анкетой, я подтверждаю собственноручной подписью.

  Подпись ______________   Дата ________
Заполняется для получения дополнительной карточки 

Ф.И.О. держателя основной карточки__________________________________________________

№ основной карточки                                                                                          степень родства____________________
Заявление на выпуск дополнительной карточки  Я, ____________________________________, прошу Банк «Югра» выпустить дополнительную карточку на имя _____________________________________________________________.

2.Поручаю Банку «Югра» списывать все расходы, совершенные по этой карточке, и причитающиеся комиссии с моего СКС.

3.Обязуюсь довести до сведения Держателя дополнительной карточки «Правила пользования карточками Банка «Югра» и обеспечить соблюдение им данных правил.
Подпись держателя                                                       Подпись держателя

основной карточки  ____________ Дата __________  дополнительной карточки _____________ Дата ________
______________________________________________________________________

Заполняется Банком Заявку принял:     __________________
_____________
 

                                                                  подпись                                                          дата
Дополнительные условия:_______________________________________________________________________

№ СКС                                                                                                              _____________        ________

                                                                                                                                                              подпись                                                       дата
 Заявку передал:    __________
    ___________________ 

                                      дата                                                                             подписи
Номер карты |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

______________________________________________________________________

Карточку получил: __________________     ____________
            подпись                                             дата
_998221692.doc
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