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Заявление
Я _________________________(далее - Клиент) подписанием настоящего заявления и при условии принятия ЗАО «Банк «Вологжанин» положительного решения о выпуске расчетной карты присоединяюсь к Договору о получении и использовании международной расчетной банковской карты, эмитированной ЗАО «Банк «Вологжанин», в редакции, утвержденной решением Правления ЗАО «Банк «Вологжанин» от 26.01.2009 г., прошу считать меня стороной по этому Договору с даты принятия ЗАО «Банк «Вологжанин» положительного решения о выпуске расчетной карты.
В соответствии с условиями Договора прошу выпустить мне персональную расчетную банковскую карту и (нужное подчеркнуть)

· открыть на мое имя Карточный счет и Страховой карточный счет (в случае установления Страхового депозита);

· присоединить указанную карту к Карточному счету №_______________________, открытому мне Банком ранее для учета операций с использованием персональных расчетных банковских карт ЗАО «Банк «Вологжанин».
Настоящим подтверждаю свое согласие с новыми условиями ведения открытого Карточного счета № _____________________________ и правилами использования всех карт, выпущенных (в т.ч. ранее) к указанному Карточному счету, установленными Договором, которые вступают в силу с даты подачи Заявки.

С условиями Договора, Правилами пользования международными персональными банковскими картами MasterCard, эмитированными ЗАО «Банк «Вологжанин» (далее – Правила), и Тарифами на выпуск и обслуживание расчетных банковских карт ЗАО «Банк «Вологжанин» ознакомлен(а) и обязуюсь их неукоснительно соблюдать. Договор, Правила и Тарифы мною получены.
В случае принятия ЗАО «Банк «Вологжанин» решения об отказе мне в выпуске расчетной карты прошу не открывать на мое имя карточный счет.

Я даю согласие на обработку моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, паспорт, место и дата рождения, ИНН, контактный телефон, место работы и должность, рабочий телефон, стаж работы, адрес предприятия, предыдущее место работы, место жительства, конфиденциальная информация (место рождения матери, девичья фамилия матери)), включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, уничтожение персональных данных, осуществляемую в связи с обращением персональной расчетной банковской карты, при условии соблюдения конфиденциальности этой информации. Срок обработки персональных данных: 15 рабочих дней – в целях рассмотрения возможности заключения договора, 5 лет – после исполнения обязательств по договору.

*Настоящим доверяю_______________________________________________(указать наименование юридического лица) (далее – Предприятие) открыть в ЗАО «Банк «Вологжанин» на мое имя карточный счет, получить в ЗАО «Банк «Вологжанин» карту(ы) и ПИН – конверт(ы), выпущенные ЗАО «Банк «Вологжанин» на мое имя, и передать в ЗАО «Банк «Вологжанин» невостребованные мною в течение трех месяцев карту(ы) и ПИН – конверт(ы). Настоящим поручаю ЗАО «Банк «Вологжанин» предоставить Предприятию информацию о наличии карточного счета и его реквизитах, в т.ч. в электронном виде.
*заполняется только в случае выпуска карты в рамках «зарплатного» проекта.

Источник получения персональных данных:




Дата рождения: (день/месяц/год)





Имя и фамилия Держателя, фиксируемая на карте  





 (Не заполнять!. Заполняется программным кодом):





Персональная информация








(заполняется  заглавными печатными буквами):





Данные о служебном положении:





Стаж работы на предприятии:





Рабочий телефон:                  Факс:





Занятость:





Безработный





Полный





рабочий день





Неполный





рабочий день





Прочее





Название предприятия:





Должность:





Юридический адрес предприятия





 (индекс, город, ул. и т.п.):





отметьте





Предыдущее место работы:





Наличие других мест работы:





ДА





НЕТ





Фамилия руководителя предприятия:





КОНФИДЕНЦИАЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ





Девичья фамилия матери:





Место рождения матери:





Адрес 





РЕГИСТРАЦИИ





 по месту жительства:





 Адрес 





ФАКТИЧЕСКОГО





 проживания (если он 





ОТЛИЧЕН





 от адреса регистрации):





Серия, номер документа:





Вид документа:





Военный





билет:





Паспорт:





Другое (указать):





отметьте





ИНН физического лица:





























Контактный телефон:





Отчет о движении денежных средств  направлять в филиал / отделение:





Не возражаю против проверки сведений,





изложенных в данной ЗАЯВКЕ.





Клиент





(подпись)





дата





20 ___ г.





Адрес электронной почты (если есть):








Название предприятия:





Должность:





Рабочий телефон:





Кем и когда выдан документ:





Гражданство:





Резидент:





НЕТ





ДА





Степень достоверности конфиденциальной





информации не важна. Сообщенные Вами





сведения будут использованы для  идентификации





Вас в случае утери или хищения карты




























































































Клиент





(подпись)





(Ф.И.О.)





Дата





"____"





20___г.





№ квартиры:





№ корпуса:





№ дома:





Телефон :





Карту направить в филиал / отделение:





Улица:





Индекс:





Город:





№ дома:





Телефон:





№ квартиры:





№ корпуса:





Улица:





Город:





Индекс:





Адрес, контактные телефоны:








Gold





Стаж на предыдущем месте работы:





Место рождения:





Лет:





Имя:





Отчество:





Фамилия:





Лет:                                        Месяцев:

















Standard














MasterCard





Валюта счета





Евро





Доллары





США





Рубли





Maestro




















"____"








