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ЗАЯВЛЕНИЕ 
на переоформление банковского счета 

БАНК: Открытое акционерное общество «Сбер Банк» ___________________________________________________________________
(указывается наименование подразделения Банка)
ВЛАДЕЛЕЦ СЧЕТА: ______________________________________________________________________________________________________________
(указывается полное наименование юридического лица (его структурного подразделения), фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, УНП)

___________________________________________________________________
в связи с ____________________________________________________________
	(указывается причина переоформления, новое наименование юридического лица, фамилия, имя отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, УНП)
____________________________________________________________________
представляем документы для переоформления банковского(их) счета(ов) и просим переоформить открытый(ые) банковский(ие) счет(а) в вашем Банке:
	№
п/п
	№ лицевого счета
	Вид валюты

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	


*Незаполненные строки прочеркиваются
Ранее заключенные договоры банковского счета просим считать действующими.
Подтверждаем достоверность сведений, указанных  в документах, предоставляемых в Банк.
	● заполняется Клиентом, переоформляющим банковский(ие) счет(а) по причине его ликвидации (прекращения деятельности), экономической несостоятельности (банкротства):

	В связи с переоформлением счета по причине ликвидации (прекращения деятельности), экономической несостоятельности (банкротства) просим расторгнуть все договоры на обслуживание с использованием сервисов дистанционного банковского обслуживания, кроме договора на обслуживание в подсистеме:
         «Банк-Клиент»   или        «Интернет-Клиент»  или         СББОЛ             Не требуется
Обязуюсь самостоятельно уплачивать ежемесячную (абонентскую) плату за обслуживание в выбранной мной подсистеме своевременно и в полном размере.


__________________________________________           ___________    _________________
(владелец счета (должность), антикризисный управляющий (ликвидатор))	       (подпись)	           (фамилия и инициалы)
								
								М.П.        «__» _________ 20__г.

[bookmark: _GoBack]
	ОТМЕТКИ БАНКА



	Уполномоченный работник



Заявление принято к исполнению. Комплект документов для переоформления счета(ов), предусмотренный законодательством Республики Беларусь и локальными правовыми актами Банка, предоставлен в Банк. Переоформление счета(ов) соответствует требованиям законодательства Республики Беларусь и локальным правовым актам Банка.

__________________________   _____________   _________________   _______
         (должность)   		               (подпись)	               (фамилия и инициалы)             (дата) 
	 

	Уполномоченное должностное лицо



Переоформить счет РАЗРЕШАЮ / НЕВОЗМОЖНО (зачеркнуть ненужное)
____________________________________________________________________
(указать причину отказа в переоформлении счета(ов))
__________________________   _____________   _________________   _______
         (должность)   		               (подпись)	               (фамилия и инициалы)             (дата)  

	Уполномоченное лицо  



Счет(а) переоформлен(ы). 

	
__________________________   _____________   _________________   _______
         (должность)   		               (подпись)	               (фамилия и инициалы)             (дата) 
	 






Приложение 11
	к  Порядку  открытия, переоформления и закрытия отдельных видов банковских счетов корпоративных клиентов в ОАО «Сбер Банк»




ЗАЯВЛЕНИЕ 
на закрытие банковского счета 

БАНК: Открытое акционерное общество «Сбер Банк» ____________________________________________________________________
(указывается наименование подразделения Банка)
ВЛАДЕЛЕЦ СЧЕТА: 
_________________________________________________________________________
(указывается полное наименование юридического лица (его структурного подразделения), фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, УНП)
________________________________________________________________________

в связи с __________________________________________________________________
(указывается причина закрытия счет(ов))___________________________________________________
представляем документы для закрытия банковского(их) счета(ов) и просим закрыть банковский(ие) счет(а) в вашем Банке:
	№
п/п
	№ лицевого счета
	Вид валюты

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	


Просим остаток денежных средств со счета ____________________  в сумме ______________ перечислить	                                                                           (указать номер лицевого счета)		(указать сумму) ________________________________________________________________________________
(указать банковские реквизиты бенефициара)
До закрытия счета(ов) обязуемся предоставить в Банк документы, предусмотренные законодательством Республики Беларусь и локальными правовыми актами Банка, а также уплатить Банку вознаграждение за услугу закрытия счета(ов) в размере, установленном Сборником вознаграждений  за операции, осуществляемые ОАО «Сбер Банк».
Своей подписью подтверждаем полноту и достоверность сведений, указанных  в документах, предоставляемых в Банк. 
______________________________________             __________   ___________________  
  (владелец счета (должность), антикризисный управляющий (ликвидатор))	                 (подпись)	           	фамилия и инициалы)	
								М.П.        «__» _________ 20__г.


	ОТМЕТКИ БАНКА



	Уполномоченный работник



Заявление принято к исполнению. Комплект документов для закрытия счета(ов), предусмотренный законодательством Республики Беларусь и локальным правовым актом Банка, предоставлен в Банк. Клиент не имеет задолженность перед Банком за услуги расчетно-кассового обслуживания. Закрытие счета(ов) не противоречит условиям договора(ов) банковского(их) счета(ов), требованиям законодательства Республики Беларусь и локальным  правовым актам Банка.
____________________        __________   _______________________________  ______
 (должность)   			       (подпись)		(фамилия и инициалы)                                                      (дата) 

	Уполномоченное должностное лицо



Закрыть счет РАЗРЕШАЮ / НЕВОЗМОЖНО (зачеркнуть ненужное)
__________________________________________________________________________
(указать причину отказа в закрытии счета(ов))
____________________        __________   _______________________________  ______
 (должность)   			       (подпись)		(фамилия и инициалы)                                                      (дата) 

	Уполномоченное лицо


Счет(а) закрыт(ы). Вознаграждение за услугу закрытия счета(ов) уплачено Владельцем счета в полном размере.
____________________        __________   _______________________________  ______
 (должность)   			       (подпись)		(фамилия и инициалы)                                                      (дата) 

	




Приложение 12
	к  Порядку  открытия, переоформления и закрытия отдельных видов банковских счетов корпоративных клиентов в ОАО «Сбер Банк»



ЗАКЛЮЧЕНИЕ
о закрытии счета (ов) по инициативе Банка[footnoteRef:1] [1:  На каждый счет составляется отдельное заключение. Если у владельца счета несколько счетов и причина их закрытия совпадает, допускается составление одного (общего) заключения. Незаполненные до конца строки и другие свободные поля в заключении – прочеркиваются. ] 

БАНК: Открытое акционерное общество «Сбер Банк» 
ВЛАДЕЛЕЦ СЧЕТА(ОВ): ________________________________________________________________
(указывается полное наименование юридического лица (его структурного подразделения), фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя)
____________________________________________________________________________________
	Номер лицевого(ых) счета(ов)
	Номер и дата договора (оа)
	Основание для прекращения обязательств по договору(ам) банковского счета по инициативе Банка:[footnoteRef:2] [2:  Указать по каждому счету ссылку(и) на пункт соответствующего нормативного правового акта и (или) договора банковского счета, которым предусмотрена возможность для Банка прекратить обязательства по договору банковского счета по своей инициативе с учетом сложившихся условий, а также указать иные документы основания, при их наличии).] 


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Уполномоченный работник/Уполномоченный работник ОФ


Документ(ы) для закрытия счета(ов) по инициативе Банка, предусмотренный(ые) законодательством Республики Беларусь, локальными правовыми актами Банка и договором банковского счета, получены Банком.
_____________________________   _____________   
	Юридическая служба


Документы проверены. Прекращение обязательств по договору(ам) банковского счета  и закрытие счета(ов) по инициативе Банка не противоречит условиям указанного(ых) договора(ов), требованиям законодательства Республики Беларусь и локальным правовым актам Банка. 
_____________________________   _____________   
	Уполномоченное должностное лицо


Закрыть счет(а) РАЗРЕШАЮ / НЕВОЗМОЖНО (зачеркнуть ненужное)
__________________________________________________________________________
(указать причину отказа в закрытии счета(ов) или прочерк)
	_____________________________   _____________   ________________________   Уполномоченное лицо / Уполномоченное лицо ОФ



Лицевой(ые) счет(а) № _______________________________________________ закрыт(ы).	
_______________  _____________   ________________________   ________________
(должность)   	  	     (подпись)		(фамилия и инициалы)            (дата) 
Приложение 13
	к  Порядку  открытия, переоформления и закрытия отдельных видов банковских счетов корпоративных клиентов в ОАО «Сбер Банк»


Примерная форма       
	_________________________________________________________
(наименование подразделения Банка)
                                                                                            
                                                                                     
ДОСЬЕ КЛИЕНТА № _____________________

 

ВЛАДЕЛЕЦ СЧЕТА  _________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
(полное наименование  (Ф.И.О.) владельца счета, его обособленного подразделения)

Дата открытия Досье ____________________

Дата закрытия Досье ____________________

                                                 












 Срок хранения  
                                                                             

                                                                              







Приложение 15
	к  Порядку  открытия, переоформления и закрытия отдельных видов банковских счетов корпоративных клиентов в ОАО «Сбер Банк»



ЗАЯВЛЕНИЕ
на перевод банковского счета

БАНК: Открытое акционерное общество «Сбер Банк» ________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается наименование подразделения Банка)
ВЛАДЕЛЕЦ СЧЕТА: ___________________________________________________________________
(указывается полное наименование юридического лица (его структурного подразделения), фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, УНП)
____________________________________________________________________
Прошу перевести на банковское обслуживание в ________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование подразделения Банка)

	все банковские счета;

	банковский счет (а) № ___________________________________________________________________


__________________________   ________________   ______________________
	(должность)			 	(подпись)		(фамилия и инициалы)

М.П.        «__» _________ 20__г.

	ОТМЕТКИ БАНКА



Заявление принял

__________________   _____________   ___________________   ____________
       (должность)   			       (подпись)		(фамилия и инициалы)                                             (дата) 



 Приложение 16
	
	к  Порядку  открытия, переоформления и закрытия отдельных видов банковских счетов корпоративных клиентов в ОАО «Сбер Банк»
	



СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ
ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Дата подписания 	___.___.20___ г.	

Я, _______________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
идентификационный (личный) номер документа, удостоверяющего личность,[footnoteRef:3]____________, дата рождения _______________: [3:  Указывается идентификационный номер документа удостоверяющего личность (идентификационный номер паспорта гражданина Республики Беларусь либо вида на жительство в Республике Беларусь либо номер удостоверение беженца либо номер  паспорта иностранного гражданина или документа, его заменяющего, выданного компетентными органами иностранного государства, либо идентификационный номер ID- карты)] 


1. Предоставляю свое согласие (далее - Согласие) ОАО «Сбер Банк» (далее – Банк)[footnoteRef:4] осуществлять, с использованием автоматизированных средств и без таковых, сбор, обработку, в том числе: получение фиксацию (запись), систематизацию, накопление, хранение, изменение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, а также предоставление (в том числе путем трансграничной передачи) иным лицам[footnoteRef:5] моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, данные документа, удостоверяющего личность, данные о гражданстве, (подданстве), о месте жительства и (или) месте пребывания, адрес электронной почты, номер телефона, о месте работы и профессиональной деятельности, об образовании в следующих целях:  [4:  Условия Согласия, касающиеся моего взаимодействия с Банком, также применяются и к любым другим лицам, действующим в интересах (от имени, по поручению) Банка. ]  [5:  Здесь и далее по тексту Согласия под «иными лицами» понимаются: а) ПАО Сбербанк (Российская Федерация); б) дочерние и зависимые организации Банка, участники холдинга Банка, головной организацией которого является Банк (далее – холдинг Банка); в) организации, осуществляющие техническую поддержку программных комплексов Банка.] 

1.1. осуществления моей идентификации и (или) аутентификации при моем обращении в Банк (обращении Банка ко мне) в качестве ________________________________ (прописать наименование должности или указать иное, например, представителя) юридического лица, в котором (которым) я таковым являюсь в соответствии с законодательством Республики Беларусь; 
1.2. заключения договоров, оказания юридическому лицу, в котором я являюсь _____________________ (прописать наименование должности или указать иное, например, представителем) этого юридического лица, Банком услуг (совершения банковских операций), а также выполнения Банком возникших перед указанным юридическим лицом обязательств, в том числе в соответствии с условиями заключенных договоров;
1.3. обеспечения (защиты) прав и законных интересов Банка, иных лиц, в том числе связанных с судебными спорами;
1.4. осуществления корпоративного управления, управления рисками;
1.5 оценки возможности оказания юридическому лицу, указанному в подпункте 1.1 настоящего Согласия, банковских и других услуг (совершения сделок, осуществления операций) Банком, иными лицами; другим вопросам деятельности Банка, иных лиц; 
1.6. осуществления рассылки рекламной, справочной и другой информации в адрес юридического лица, указанного в подпункте 1.1 настоящего Соглашения, связанных с оказанием Банком, иными лицами банковских и других услуг (совершения сделок, осуществления операций); 
1.7. мониторинга Банком моих действий;
1.8. отзыва Согласия, а также реализации других моих прав, в том числе указанных в Согласии;
1.9. исполнения требований законодательства и международных договоров Республики Беларусь.
2. Подтверждаю, что я проинформирован о том, что:
2.1. я имею право отозвать Согласие путем подачи Банку об этом заявления в письменном виде по форме, установленной Банком, при личном обращении в Банк, либо в электронном виде посредством использования каналов дистанционного банковского обслуживания по форме, установленной Банком и размещенной в данных каналах, а также о том, что отзыв Согласия может повлечь невозможность оказания Банком юридическому лицу, указанному в подпункте 1.1 Согласия, услуг (осуществления банковского обслуживания);
2.2. я имею право требовать от Банка, после моей идентификации, доступа к моим персональным данным, исправления и удаления персональных данных, ограничения совершения с ними действий, указанных в пункте 1 настоящего Согласия, возражать против совершения таких действий, а также право на предоставление (передачу) персональных данных другому лицу без препятствий со стороны Банка;
2.3. я имею право подачи жалобы на действия (бездействие) Банка в соответствующий контролирующий (надзорный) орган;
2.4. предоставление персональных данных согласно Согласию осуществляется на основании законодательства Республики Беларусь (а в отношении физических лиц, находящихся в Европейском Союзе, - также в соответствии с правом Европейского Союза и (или) права соответствующей страны – члена Европейского Союза), условий заключенных с Банком договоров (в случае их заключения), локальных нормативных правовых актов Банка; 
2.5. я имею право не предоставлять Банку свои персональные данные, а также, что их непредоставление может повлечь невозможность оказания  юридическому лицу, указанному в подпункте 1.1 настоящего Согласия, Банком услуг (осуществления банковского обслуживания);
2.6. по некоторым видам услуг (банковского обслуживания) Банк будет использовать процедуры автоматизированного принятия решений, согласно алгоритмам, установленным Банком, результаты которых будут связаны с установлением определенных условий, на которых Банк будет готов оказать юридическому лицу, указанному в подпункте 1.1. Согласия, такие виды услуг (банковского обслуживания);
2.7. я имею право не подчиниться решениям, указанным в подпункте 2.6 пункта 2 Согласия, а также, что мое неподчинение таким решениям может повлечь невозможность оказания юридическому лицу, указанному в подпункте 1.1 настоящего Согласия, Банком услуг (осуществления банковского обслуживания);
2.8. реализация моих прав, указанных в Согласии, может быть ограничена (иметь исключения) согласно законодательству Республики Беларусь, условиям сделок, заключенных с Банком (а в отношении физических лиц, находящихся в Европейском Союзе, – также согласно праву Европейского Союза и (или) праву соответствующей страны-члена Европейского Союза);
2.9. сбор, обработка, предоставление моих персональных данных осуществляется Открытым акционерным обществом «Сбер Банк», местонахождение: бульвар имени Мулявина, 6, 220005, г. Минск, Республика Беларусь; единый контактный номер в Республике Беларусь: +375 (29) 5148148,веб-сайт: www.sber-bank.by; mail:inbox@sber-bank.by. Сбор, обработка, предоставление указанной информации (данных) может осуществляться другими лицами, действующими в интересах (от имени, по поручению) ОАО «Сбер Банк».
3. Отзыв Согласия не влияет на правомерность совершения Банком действий, указанных в пункте 1 Согласия:
3.1. основанными на Согласии до момента его отзыва;
3.2. по другим основаниям (нежели Согласие), предусмотренным законодательством Республики Беларусь (а в отношении физических лиц, находящихся в Европейском Союзе, – также правом Европейского Союза и (или) права соответствующей страны-члена Европейского Союза).
4. Согласие действует в течение срока, необходимого для целей, указанных в пункте 1 Согласия.
5. Согласие не затрагивает действия других данных мною Банку согласий. 
«______» ________________ 20 __ г.	_________________________
                                                                         подпись Клиента


 Приложение 17
	
	к  Порядку  открытия, переоформления и закрытия отдельных видов банковских счетов корпоративных клиентов в ОАО «Сбер Банк»
	



СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ
ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Дата подписания 	___.___.20___ г.	

Я, _______________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
идентификационный (личный) номер документа, удостоверяющего личность,[footnoteRef:6]______________________________, дата рождения _______________: [6:  Указывается идентификационный номер документа удостоверяющего личность (идентификационный номер паспорта гражданина Республики Беларусь либо вида на жительство в Республике Беларусь либо номер удостоверение беженца либо номер  паспорта иностранного гражданина или документа, его заменяющего, выданного компетентными органами иностранного государства, либо идентификационный номер ID- карты)] 

1. Предоставляю свое согласие (далее - Согласие) ОАО «Сбер Банк» (далее – Банк)[footnoteRef:7] осуществлять, с использованием автоматизированных средств и без таковых, сбор, обработку, в том числе: получение фиксацию (запись), систематизацию, накопление, хранение, изменение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, а также предоставление (в том числе путем трансграничной передачи) иным лицам[footnoteRef:8] моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, данные документа, удостоверяющего личность, данные о гражданстве, (подданстве), о месте жительства и (или) месте пребывания, адрес электронной почты, номер телефона, о роде занятий (месте работы, учебы и т.д.) и профессиональной деятельности, об образовании в следующих целях:  [7:  Условия Согласия, касающиеся моего взаимодействия с Банком, также применяются и к любым другим лицам, действующим в интересах (от имени, по поручению) Банка.]  [8:  Здесь и далее по тексту Согласия под «иными лицами» понимаются: а) ПАО Сбербанк (Российская Федерация); б) дочерние и зависимые организации Банка, участники холдинга Банка, головной организацией которого является Банк (далее – холдинг Банка); в) организации – партнеры Банка в рамках совместных программ, связанных с обслуживанием клиентов – держателей банковских платежных карточек и оказанием услуг в пользу клиентов Банка; г) организации, осуществляющие процессинг по операциям с банковскими платежными карточками, техническую поддержку программных комплексов Банка.
] 

1.1. осуществления моей идентификации и (или) аутентификации при моем обращении в Банк (обращении Банка ко мне); 
1.2. заключения договоров, оказания мне Банком услуг (совершения банковских операций), а также выполнения Банком возникших передо мной обязательств, в том числе в соответствии с условиями заключенных со мной договоров;
1.3. обеспечения (защиты) прав и законных интересов Банка, иных лиц, в том числе связанных с судебными спорами;
1.4. осуществления корпоративного управления, управления рисками;
1.5. оценки возможности оказания мне банковских и других услуг (совершения сделок, осуществления операций) Банком, иными лицами; другим вопросам деятельности Банка, иных лиц; 
1.6. осуществления рассылки рекламной, справочной и другой информации в мой адрес, связанных с оказанием Банком, иными лицами банковских и других услуг (совершения сделок, осуществления операций); 
1.7. мониторинга Банком моих действий, в том числе для составления профиля[footnoteRef:9]; [9: Составление профиля - любая форма автоматизированной обработки персональных данных, включающих использование персональных данных для оценки определенных персональных характеристик, относящихся к физическому лицу, в частности для анализа или прогнозированию аспектов, связанных с этим физическим, лицом в контексте его действий на рабочем месте, в экономической ситуации, его состояния здоровья, личных предпочтений, интересов, надежности, поступков, местонахождения или передвижений.] 

1.8. отзыва Согласия, а также реализации других моих прав, в том числе указанных в Согласии;
1.9. исполнения требований законодательства и международных договоров Республики Беларусь.
2. Подтверждаю, что я проинформирован о том, что:
2.1. я имею право отозвать Согласие путем подачи Банку об этом заявления в письменном виде по форме, установленной Банком, при личном обращении в Банк, либо в электронном виде посредством использования каналов дистанционного банковского обслуживания по форме, установленной Банком и размещенной в данных каналах, а также о том, что отзыв Согласия может повлечь невозможность оказания мне Банком услуг (осуществления банковского обслуживания);
2.2. я имею право требовать от Банка, после моей идентификации, доступа к моим персональным данным, исправления и удаления персональных данных, ограничения совершения с ними действий, указанных в пункте 1 настоящего Согласия, возражать против совершения таких действий, а также право на предоставление (передачу) персональных данных другому лицу без препятствий со стороны Банка;
2.3. я имею право подачи жалобы на действия (бездействие) Банка в соответствующий контролирующий (надзорный) орган;
2.4. предоставление персональных данных согласно Согласию осуществляется на основании законодательства Республики Беларусь (а в отношении физических лиц, находящихся в Европейском Союзе, - также в соответствии с правом Европейского Союза и (или) права соответствующей страны – члена Европейского Союза), условий заключенных с Банком договоров (в случае их заключения), локальных правовых актов Банка; 
2.5. я имею право не предоставлять Банку свои персональные данные, а также, что их непредоставление может повлечь невозможность оказания мне Банком услуг (осуществления банковского обслуживания);
2.6. по некоторым видам услуг (банковского обслуживания) Банк будет использовать процедуры автоматизированного принятия решений, включая составление профиля, согласно алгоритмам, установленным Банком, результаты которых будут связаны с установлением определенных условий, на которых Банк будет готов оказать мне такие виды услуг (банковского обслуживания);
2.7. я имею право не подчиниться решениям, указанным в подпункте 2.6 пункта 2 Согласия, а также, что мое неподчинение таким решениям может повлечь невозможность оказания мне Банком услуг (осуществления банковского обслуживания);
2.8. реализация моих прав, указанных в Согласии, может быть ограничена (иметь исключения) согласно законодательству Республики Беларусь, условиям сделок, заключенных с Банком (а в отношении физических лиц, находящихся в Европейском Союзе, – также согласно праву Европейского Союза и (или) праву соответствующей страны-члена Европейского Союза);
2.9. сбор, обработка, предоставление моих персональных данных осуществляется Открытым акционерным обществом «Сбер Банк», местонахождение: бульвар имени Мулявина, 6, 220005, г. Минск, Республика Беларусь; единый контактный номер в Республике Беларусь: +375 (29) 5148148, +375 (44) 5148 148, +375 (25) 5148148, 148; веб-сайт: www.sber-bank.by; e‑mail: inbox@sber-bank.by. Сбор, обработка, предоставление указанной информации (данных) может осуществляться другими лицами, действующими в интересах (от имени, по поручению) ОАО «Сбер Банк».
3. Отзыв Согласия не влияет на правомерность совершения Банком действий, указанных в пункте 1 Согласия:
3.1. основанными на Согласии до момента его отзыва;
3.2. по другим основаниям (нежели Согласие), предусмотренным законодательством Республики Беларусь (а в отношении физических лиц, находящихся в Европейском Союзе, – также правом Европейского Союза и (или) права соответствующей страны-члена Европейского Союза).
4. Согласие действует в течение срока, необходимого для целей, указанных в пункте 1 Согласия.
5. Согласие не затрагивает действия других данных мною Банку согласий. 

«______» ________________ 20 __ г.	_________________________
                                                                                               подпись Клиента






  Приложение 18
	
	к  Порядку  открытия, переоформления и закрытия отдельных видов банковских счетов корпоративных клиентов в ОАО «Сбер Банк»




ЗАЯВЛЕНИЕ
ОБ ОТЗЫВЕ СОГЛАСИЯ НА ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Дата подписания 	___.___.20___ г.	

Я, _______________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
идентификационный (личный) номер документа, удостоверяющего
личность,  [footnoteRef:10]_____________________________ дата рождения _______________: [10:  Указывается идентификационный номер документа удостоверяющего личность (идентификационный номер паспорта гражданина Республики Беларусь либо вида на жительство в Республике Беларусь либо номер удостоверение беженца либо номер  паспорта иностранного гражданина или документа, его заменяющего, выданного компетентными органами иностранного государства, либо идентификационный номер ID- карты)] 


1. отзываю свое согласие(ия) на сбор, обработку (в том числе фиксацию (запись), накопление, хранение и т.д.), передачу иным лицам ОАО "Сбер Банк" (далее - Банк) моих персональных данных (включая биометрические персональные данные), предоставленное(ые) мною ранее Банку, в том числе содержащее(ие)ся в условиях договоров, заключенных между мной и Банком и (или) между Банком и юридическим лицом, в котором я являюсь руководителем (лицом, исполняющим обязанности руководителя) или главным бухгалтером (бухгалтером) и (или) учредителем (участником), бенефициарным владельцем этого юридического лица (подчеркнуть необходимое или указать иное);
2. предупрежден Банком о том, что:
2.1. настоящий отзыв будет принят к исполнению Банком не ранее 00.00 часов дня, следующего за днем получения Банком настоящего отзыва, но не позднее 15 дней со дня его получения;
2.2. настоящий отзыв не повлияет на правомерность обработки Банком моих персональных данных (включая биометрические персональные данные):
2.2.1. основанной на ранее данном(ых) мною согласии(ях), до его (их) отзыва;
2.2.2. осуществляемой Банком после получения настоящего отзыва в целях исполнения (реализации) своих обязанностей (прав) по сделкам (иным действиям юридического характера), совершенным Банком с моим участием и (или) в мою пользу, а также с участием юридического лица, в котором я являюсь руководителем или главным бухгалтером (бухгалтером) и (или) учредителем (участником), бенефициарным владельцем этого юридического лица (подчеркнуть необходимое или указать иное);
2.2.3. осуществляемой Банком после получения настоящего отзыва в иных случаях, вытекающих из законодательства и (или) международных договоров Республики Беларусь и (или) иного применимого права, предусматривающих право Банка обрабатывать мои персональные данные (включая биометрические персональные данные) без моего согласия.
"_____​"_________________​20__ г.                ____________________________
                                                                                    (подпись Клиента)
ОТМЕТКИ БАНКА
"______​" ______________​ 20__ г.                ____________________________
                                                                           (подпись работника Банка)

