Приложение 18.9. к  "Условиям  выпуска, обслуживания  и использования  банковских карт ПАО "САРОВБИЗНЕСБАНК" с 01.10.2019
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	Заявление-анкета физического лица
об открытии текущего счета с использованием банковской карты ПАО «САРОВБИЗНЕСБАНК»

и/или подключении к автоматизированной системе дистанционного банковского обслуживания СББ Онлайн / СББ Мобайл

	(  Я, нижеподписавшийся (далее – «Заявитель», данные которого указаны в настоящем заявлении-анкете (далее по тексту – «Заявление»)), прошу ПАО «САРОВБИЗНЕСБАНК» открыть текущий карточный счет, выпустить и выдать мне банковскую карту на основании данного Заявления.
Настоящим выражаю свое согласие на получение от Банка сообщений информационного и рекламного характера, содержащих сведения об услугах, оказываемых Банком и его партнерами, включая сообщения об отказах Банка в предоставлении услуг, посредством направления мне сообщений по любым известным Банку каналам связи, в том числе по номеру моего мобильного телефона, включая SMS-сообщения, сообщения в мессенджерах, адресу электронной почты, указанным мной в настоящем Заявлении, системам дистанционного банковского обслуживания, учетным записям в социальных сетях.
( Да                                ( Нет
	(  Настоящим прошу ПАО «САРОВБИЗНЕСБАНК» предоставить мне услугу, а равно подключить меня к автоматизированной системе дистанционного банковского обслуживания СББ Онлайн / СББ Мобайл (далее по тексту – «Система»), а так же разрешить доступ в Системе ко всем счетам Заявителя, открытым в ПАО «САРОВБИЗНЕСБАНК» с использованием SMS-пароля (доступ ко всем счетам осуществляется при наличии технической возможности) и направить мне пароль для первоначального входа в систему SMS-сообщением на указанный в настоящем Заявлении номер мобильного телефона для осуществления самостоятельной регистрации в соответствии с пунктом 3.1. Правил. 
Услуга по подключению к Системе предоставляется бесплатно, абонентская плата за её использование не взимается.  

	Тариф карты
	
	Отделение доставки карты
	

	

	Платежная система, категория и валюта карты
	Настоящим прошу в случаях, предусмотренных законом, информировать меня о совершении каждой операции с использованием банковской карты ПАО «САРОВБИЗНЕСБАНК», выпущенной к текущему счету, следующими способами:

	VISA
	MasterCard
	МИР
	Валюта карты
	

	( Classic
	( Unembossed
	(Обезличенная
	(Рубли
	(
	SMS-сообщения 
	путем направления  сообщений  на номер мобильного телефона, указанный мной в настоящем Заявлении. Я ознакомлен с тем, что данная услуга является платной и согласен с тарифом за данную услугу;

	( Gold
	( Standard
	(Классическая
	(Доллар США
	(
	Viber-уведомления
	

	( Infinite
	( Gold
	(Премиальная
	(Евро
	(
	путем размещения соответствующего уведомления (информации) в системе дистанционного банковского обслуживания СББ Онлайн / СББ Мобайл;

	Тип карты
	( Основная
	
	(
	посредством направления уведомления (информации) на адрес электронной почты, указанный мной в настоящем Заявлении;

	Кодовое слово/Слово-пароль для обращения в банк по телефону
	
	(
	ввиду отсутствия возможности получения информации о совершенных с использованием Карты операциях перечисленными выше способами, прошу считать основным способом получения мной указанной информации - получения минивыписки о совершенных операциях с использованием банковской карты в банкоматах Банка;

	

	Персональные данные

	Фамилия
	
	Номер мобильного телефона
	

	Имя
	
	Дополнительный номер телефона (домашний/рабочий)
	

	Отчество

(при наличии)
	
	Адрес электронной почты
	

	Ниже укажите свои имя и фамилию в латинской транскрипции

(указывается в соответствии с загранпаспортом)
	Пол
	( мужской            ( женский

	
	
	Гражданство
	( РФ
	

	имя
	фамилия
	
	
	иное

	Документ, удостоверяющий личность

	Тип документа удостоверяющего личность:
	( Паспорт гражданина РФ
	Место 
рождения
	

	
	иное:
	Серия
	
	Номер
	

	Дата
рождения
	
	Дата выдачи
	
	Код 
подразделения
	

	Кем выдан
	

	Адрес регистрации
	

	Почтовый индекс
	
	
	
	
	
	
	( Совпадает с адресом фактического места жительства
	
	Почтовый индекс
	
	
	
	
	
	

	Адрес фактического места жительства
	

	( Имею статус публичного должностного лица, в т. ч. супруга (супруги), близкого родственника, представителя публичного должностного лица, в соответствии с положением ст. 7.3. Федерального закона от 07.08.2001г. № 115-ФЗ «О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма».

	( Являюсь гражданином или налоговым резидентом США или имею вид на жительство (Грин-карту).

	ИНН
	
	Место работы и должность
	

	Дополнительно прошу считать моим полномочным представителем на получение/возврат карты, выпущенной на мое имя и ПИН-конверта к ней, а также иных документов, связанных с действием банковской карты указанное ниже лицо:

	Фамилия представителя
	
	Тип док-та удостоверяющего личность представителя
	( Паспорт гражданина РФ
	Иной

	Имя представителя
	
	Серия
	
	№
	

	Отчество представителя
	
	Когда выдан
	
	Дата
рождения
	

	Кем выдан
	
	Срок полномочий представителя
	до «____»__________20___г.

	
	
	
	
	

	ФИО

Заявителя
	
	Подпись
	
	Дата
	

	
	
	
	
	

	Отметки банка:
	Заявление принял, Заявителя идентифицировал
	
	
	

	
	
	подпись
	ФИО
	Подразделение

	Счет №
	
	Открыл
	ФИО
	дата


Заполнив и подписав настоящее Заявление, я понимаю и соглашаюсь с тем, что:

1. В зависимости от указанного мной в настоящем Заявлении намерения

1.1.  Настоящее Заявление совместно с «Условиями выпуска, обслуживания и использования банковских карт ПАО «САРОВБИЗНЕСБАНК» (далее по тексту – «Условия) и «Перечнем услуг и тарифов по обслуживанию текущих карточных счетов, банковских карт ПАО “САРОВБИЗНЕСБАНК” и операций эквайринга» (далее по тексту – «Тарифы») является Договором банковского счета (далее по тексту «Договор»).
и/или

1.2.  Настоящее Заявление совместно с «Правилами использования Клиентами-физическими лицами автоматизированной системы дистанционного банковского обслуживания СББ Онлайн / СББ Мобайл (далее по тексту – «Правила») и «Перечнем услуг и тарифов по   обслуживанию счетов  банковских карт ПАО  «САРОВБИЗНЕСБАНК» и операции эквайринга» (далее по тексту также – «Тарифы») является «Договором о предоставлении дистанционного банковского обслуживания с использованием автоматизированной системы СББ Онлайн / СББ Мобайл (далее по тексту «Договор ДБО»). 
2. Настоящим подтверждаю, что с условиями Договора, Договора ДБО, т. е. с вышеуказанными Условиями, Тарифами и Правилами ознакомлен (-а) и согласен (-на). В том числе ознакомлен с тем, что Банк вводит в действие при необходимости новые Условия и Тарифы 1 января, 1 апреля, 1 июля, 1 октября ежегодно, а также в одностороннем порядке вносит в них, а также в Правила, изменения и дополнения о чем информирует не позднее, чем за 10 (Десять) календарных дней до даты вступления вносимых изменений и дополнений в силу путем обязательного размещения соответствующей информации на сайте Банка: www.sbbank.ru. 
3. Ознакомлен с порядком блокирования карты и системы, порядком и сроками направления заявления (уведомления) в Банк при утрате Карты или использовании Карты или ее реквизитов без моего согласия, при утрате/порче Средства аутентификации/Средства доступа или использовании Системы без моего согласия, а так же с ответственностью при использовании Карты и/или Системы.

4. Настоящим подтверждаю, что электронные документы, подписанные аналогом собственноручной подписи, совершенной в соответствии с Условиями и Правилами, являются документами равнозначными документам, оформленным на бумажном носителе. При этом, мне известно, что аналогами собственноручной подписи в рамках Договора и Договора ДБО являются ПИН и Одноразовые пароли, присылаемые Банком на номер мобильного телефона, указанный мной в настоящем Заявлении.
5. Настоящим подтверждаю, что уведомлен о возможности получения информации о совершенных операциях с использованием электронного средства платежа путем получения минивыписки о совершенных операциях с использованием банковской карты в банкоматах Банка;
6. Настоящим подтверждаю, что уведомлен и согласен с тем, что прохождение мной процедуры саморегистрации в Системе в соответствии с п. 3.1. Правил является дополнительным неоспоримым подтверждением волеизъявления Клиента на заключение Договора ДБО, а также ознакомления и согласия с Правилами и Тарифами.  
7.  Настоящим подтверждаю, что уведомлен и осознаю, что  Банк не несет ответственности за:

     - возможное получение третьими лицами передаваемой по открытым каналам связи информации в виде SMS-сообщений и по сети интернет;

     - задержку в передаче, получении информации в виде SMS –сообщения (уведомления) или по сети интернет, если это произошло не по вине Банка;

- некорректное указание мной номера мобильного телефона или адреса электронной почты, изменение номера мобильного телефона, электронной почты и/или несвоевременное уведомление Банка о данном факте; - искажение и/или не предоставление информации по вине операторов сотовой связи (в том числе при нахождении моего мобильного телефона в роуминге).

     Настоящим я уведомлен о том, что Банк не может гарантировать доставку и мое ознакомление с SMS–сообщениями (уведомлениями) ввиду ограниченности временного периода, в течение которого оператор сотовой связи осуществляет попытки по отправке SMS–сообщения (уведомления).

8. В случае невозможности по каким-либо причинам связаться со мной в целях урегулирования вопросов, прямо и/или косвенно связанными с сомнительными операциями по моим счетам с использованием банковской карты или Системы, настоящим наделяю ПАО «САРОВБИЗНЕСБАНК» правом по возможности приостановить/прекратить использование мною банковской карты путем блокирования карты  или Системы путем блокирования Средства аутентификации/Средства доступа. При этом осознаю, что Банк не несет ответственности перед третьими лицами и/или мной за возможно несвоевременное исполнение расчетных операций.

9. Обязуюсь обеспечить хранение банковской Карты, а так же использовать Систему, Средства аутентификации/Средства доступа в соответствии с Условиями и Правилами, исключить допуск к Карте и ее реквизитам, Средствам контроля, Системе, Средствам аутентификации/Средствам доступа третьих лиц, принять все необходимые и достаточные меры для невозможности копирования информации с Карты и обеспечения информационной безопасности Системы  согласно Правилам. Обязуюсь в случае выдачи дополнительных карт к моему текущему счету обеспечить соблюдение положений Договора держателем дополнительной Карты. Я ознакомлен с правилами безопасности работы в Системе.

10. Уведомлен о необходимости незамедлительного направления в адрес Банка уведомления об утрате электронного средства платежа и/или о его использовании без моего согласия для блокировки Карты или Средства аутентификации/Средства доступа по следующим экстренным телефонам: 8-800–555–56–62 (для звонков по России) +7 (831) 280-85-58 (для звонков из-за рубежа), режим работы: круглосуточно. В случае изменения указанных номеров телефонов, я согласен на уведомление меня о новых номерах без дополнительного изменения настоящего заявления.

10.1. Осведомлен, что при устном обращении по экстренным телефонам идентификация Клиента осуществляется по Кодовому слову.

10.2. Осведомлен, что блокировка Карты или Средства аутентификации/Средства доступа по устному обращению не позже следующего дня должна быть обязательно подтверждена оформлением письменного заявления (уведомления) в любом офисе Банка. В случае невозможности явки в офис Банка – заявление, подписанное держателем карты/Заявителем , должно быть отправлено в адрес Банка: 607189, Нижегородская обл., г.Саров, ул.Силкина, 13 или по факсу:+7(83130) 30596, +7(83130) 30708 и по е-mail: сс@sbbank.ru. В противном случае Банк не несет ответственность за любые мошеннические операции, совершенные по утерянной/украденной или скомпрометированной Карте, а также за любые мошеннические операции, совершенные по счетам Клиента  с использованием Системы.

11. Подписанием настоящего Заявления выражаю свое согласие на осуществление Банком любой разрешенной действующим законодательством обработки (сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения третьим лицам(в том числе передачи) в целях исполнения своих обязанностей по настоящему Договору и/или Договору ДБО, обезличивания, блокирования и уничтожения), в том числе автоматизированной, моих персональных данных, включающих в себя фамилию, имя, отчество, год, месяц, дату и место рождения, адреса, а также иную информацию в соответствии с нормами Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных». Указанные персональные данные предоставляются в целях исполнения обязательств. Согласие представляется с момента подписания настоящего Заявления до его отзыва, если иное не установлено действующим законодательством Российской Федерации. Настоящее согласие может быть мною отозвано путем направления в Банк заявления в письменной форме.

12. Настоящим заявляю, что я не лишен дееспособности, не состою под опекой и попечительством, не страдаю заболеваниями, препятствующими осознать суть Договора и Договора ДБО, а также отсутствуют обстоятельства, вынуждающие подписать данное Заявление на крайне невыгодных для себя условиях.

13. Подтверждаю достоверность предоставленной информации и не возражаю против проверки в любое время банком всех сведений, содержащихся в настоящем Заявлении, что и удостоверяю своей подписью. В случае изменения каких-либо реквизитов, указанных в настоящем Заявлении, обязуюсь письменно сообщить об этом в 30-дневный срок. В случае утраты Средства контроля и/или изменения номера мобильного телефона, на который Банк направляет уведомления о совершенных операциях по Карте или с использованием Системы, обязуюсь незамедлительно проинформировать об этом Банк. При этом уведомление осуществляется путем оформления письменного дополнения к заявлению-анкете.

14. Уведомлен и согласен, что несу самостоятельно ответственность за:

· своевременное блокирование Карты и
 направление письменных уведомлений в банк об утрате/краже Карты и (или) совершении операций без моего согласия;

· своевременное блокирование Средства аутентификации/Средства доступа и направление письменных уведомлений в банк об утрате/порче Средств аутентифика    ции/Средств доступа и (или) совершении операций без моего согласия; 

· все мошеннические операции по украденным и утерянным Картам, а так же операции, совершенные с использованием Системы, по украденным и утерянным Средствам аутентификации/ Средствам доступа  до поступления в Банк письменного заявления о блокировке Карты или Средств аутентификации/Средствам доступа,   в соответствии с Условиями/Правилами  и в случаях предусмотренных законом;
· все операции, распоряжения о совершении которых, подтверждены Аналогом собственноручной подписи;
· все операции в случае умышленных виновных действий по отношению к Банку.

15. Я уведомлен и согласен, что приостановление/блокировка и/или временное отключение Системы/Карты Банком не является нарушением моих прав, а также я не лишен способа распоряжения денежными средствами на банковском счете путем предоставления в Банк расчетного документа на бумажном носителе.
16.  Настоящее Заявление составлено в одном экземпляре на двух страницах, оригинал Заявления остается у Банка, а Заявителю передается его копия, заверенная сотрудником Банка.
Фамилия, имя, 

отчество Заявителя 

полностью

Дата                                                                                                  Подпись заявителя               

