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ЗАЯВЛЕНИЕ-ОФЕРТА НА ОТКРЫТИЕ 
БАНКОВСКОГО СЧЕТА ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА 

экземпляр Клиента экземпляр Банка
Я, нижеподписавшийся                                                                                                                                                                                                Данные о Клиенте

ФАМИЛИЯ*

ИМЯ*

ОТЧЕСТВО*

ДАТА РОЖДЕНИЯ* МЕСТО РОЖДЕНИЯ*

ГРАЖДАНСТВО* Российская Федерация  Другое

ДОКУМЕНТ,* Серия  Номер  Дата выдачи

УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ
ЛИЧНОСТЬ выдан

Миграционная карта и (или)
документ, подтверждающий
право иностранного 
гражданина или лица без 
гражданства на пребывание 
(проживание) в РФ

АДРЕС РЕГИСТРАЦИИ*

АДРЕС ФАКТИЧЕСКИЙ*

индекс, страна, область, город, улица, дом, квартира

ИНН

ТЕЛЕФОН: домашний  рабочий 

ОБРАЗЕЦ ПОДПИСИ*: 
                                                                                                                                                                              Мобильный*              
*-  поле обязательно для заполнения

заявляю, что я  ознакомлен,  понимаю, полностью согласен и обязуюсь неукоснительно соблюдать  являющиеся составной частью настоящего Заявления-
оферты "Условия открытия и работы банковских счетов и овердрафтов физических лиц " (далее - "Условия"), установленные Банком на момент подписания
настоящего Заявления-оферты, Тарифы Банка, а также «Правила предоставления услуг по банковским картам посредством мобильной связи».

1. Я прошу Банк на условиях, указанных в настоящем Заявлении-оферте, открыть мне банковский счет физического лица (далее – «БСФЛ») в рублях РФ/ 
иностранной валюте (указать в какой  -  долларах США, Евро,  и иной вид валюты)
 Я также заявляю, что направленное мною в Банк настоящее Заявление-оферту следует рассматривать как мое предложение (далее – «оферта») о заключении
в соответствии с "Условиями" Договора банковского счета физического лица.

Пожалуйста, отметьте, если Вам не требуется открытие банковского счета физического лица.

1. Прошу выпустить на мое имя и предоставить мне в пользование банковскую Карту к счету открытому в соответствии с п.1 настоящего
Заявления – оферты:

Тип 
карты:  - МИР дебетовая  - МИР Премиальная  

          дебетовая

 -  MasterCard Standard  - MasterCard Gold

         

ПРОДУКТ: - индивидуальная карта

                      - зарплатная карта
ТАРИФ: ____________________________________
                        (указать наименование тарифа)

Пожалуйста, отметьте, если Вам не требуется изготовление личной дебетовой банковской карты.
Кодовое слово (укажите любую последовательность букв русского алфавита, или цифр, или их комбинацию (не менее 3 и не более 24 символов) для 
идентификации Вас, как держателя карты, при обращении по телефону Контакт-центр Банка и Процессора РНКО и запомните ее. Эта информация 
будет действительна для всех карт, выпущенных Банком на Ваше имя.)

Подписанием настоящей оферты я безусловно признаю, что любое лицо, правильно назвавшее мои фамилию, имя и (если есть) отчество и Кодовое
слово  при обращении в Контакт-центр Банка и Процессора РНКО, обладает правом на клиентскую поддержку в Контакт-центр Банка и Процессора
РНКО.

__________________________________________________________________            ________________________________________________

                                              ФИО полностью                                                                                                                                            Подпись

                                                                                                                                                                   

Пожалуйста, отметьте, если Вам не требуется предоставлять услугу по банковским картам посредством мобильной связи.



                                                                                                                                                                 Дата  

Я понимаю и соглашаюсь, что:

1. Указанное в настоящем Заявлении-оферте предложение приобретает характер оферты на заключение Договора банковского счета физического лица. При этом
Банк имеет право не одобрять мою оферту.
2. Моментом одобрения Банком моего предложения о заключении Договора банковского счета физического лица является календарная дата совершения Банком
действий по открытию мне БСФЛ с параметрами, указанными в разделе «Параметры счета» настоящего Заявления-оферты, которая наступит не ранее момента
возникновения у ПАО Банк "Кузнецкий", права вести банковские счета. С этого момента Договор банковского счета физического лица считается заключенным.
3.    По  банковским  картам,  выпущенным  в  рамках  Зарплатного  договора,  Банк  осуществляет  изменение  условий  обслуживания  Карты  и  Тарифов  без
предоставления дополнительных заявлений, при наступлении одного из нижеперечисленных обстоятельств:

- прекращения трудовых отношений между мной и Предприятием-работодателем, с которым Банк заключил договор  «О порядке выпуска и обслуживания  
банковских  карт для сотрудников Предприятия»;
 -расторжения зарплатного договора между Банком и Предприятием-работодателем;
- при  изменении мной кредитной организации, в которую подлежит перечисление заработной платы.
Изменение Тарифов осуществляется не ранее рабочего дня, следующего за днем наступления событий, определенных настоящим пунктом.

В случае несогласия с изменением Тарифов в соответствии с данным пунктом, я обязуюсь  обратиться в Банк и предоставить Заявление о прекращении действия 
Карты  или Заявление о переводе карты на другой тарифный план. 
4. В целях информирования меня о совершении каждой операции с использованием банковской карты в соответствии с Федеральным законом № 161-ФЗ «О
национальной платежной системе» от 27.06.2011г. прошу Банк направлять на указанный мною в настоящем Заявлении-оферте номер мобильного телефона смс-
сообщения с  информацией об операциях зачисления и списания денежных средств с использованием моей банковской карты,  о величине остатка денежных
средств, а так же информацию о факте и причинах приостановления операций по Банковской карте на номер телефона указанный в Заявлении на подключение
услуги СМС -информирования.
 Мне  известно,  что в  случае  отсутствия  у  меня  мобильной  связи  или  моего  отказа  от  услуги  смс-информирования,  выписку  по  счету  банковской  карты  с
информацией об операциях зачисления и списания, а также сумме остатка на счете, а так же информацию о факте и причинах приостановления операций по
Банковской карте, я могу получить в офисе Банка.
Настоящим           я выражаю            не выражаю
свое согласие на обработку ПАО Банк  «Кузнецкий»,  адрес:  440000,  г.  Пенза,  ул.  Красная 104 (в  том числе на сбор,  систематизацию,  накопление,  хранение,
уточнение  (обновление,  изменение),  извлечение,  использование,  передачу  (распространение,  предоставление,  доступ),  в  т.ч.  трансграничную,  блокирование,
удаление и уничтожение моих персональных данных (фамилия, имя отчество, дата рождения, место рождения, данных документа удостоверяющих личность, ИНН,
электронный адрес, почтовый адрес, адрес места жительства и регистрации, номер телефона) с использованием средств автоматизации или без использования
таких средств в соответствии с требованиями Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных». Такое согласие дается в отношении любой относящейся
ко мне информации, в том числе моих биометрических персональных данных, полученной от меня, включая информацию, указанную в Заявлении-оферте, в целях
заключение с банком договоров и их дальнейшего исполнения, принятия решений или совершения иных действий,  порождающих юридические последствия в
отношении меня или других лиц,  предоставления мне информации об оказываемых Банком услугах. Настоящее согласие дается на обработку персональных
данных на бумажном и электронных носителях с использованием средств автоматизации, на срок моей жизни. Я вправе отозвать вышеуказанное согласие путем
направления в Банк письменного уведомления, подписанного мной.
Настоящим         я выражаю         не выражаю
свое согласие на предоставление моих персональных данных для достижения указанных выше целей третьему лицу (в том числе не кредитной и небанковской
организации), а равно как при привлечении третьих лиц к оказанию услуг в указанных целях, передачи Банком принадлежащих ему функций и полномочий иному
лицу, Банк вправе в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию обо мне лично (включая мои Персональные данные)
таким третьим лицам, их агентам и иным уполномоченным ими лицам, а  также предоставлять таким лицам соответствующие документы, содержащие такую
информацию. 

 Все действия, совершаемые мной по открытию счета, связаны только с моими интересами, а не
 в пользу других лиц.
 Все действия, совершаемые мной по открытию счета, производятся в интересах следующих
 лиц (Ф.И.О., паспортные данные, дата рождения, место жительства):

 __________________________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________________
 
Я  подтверждаю,  что  вся  информация,  предоставленная  мной  в  настоящем  Заявлении-
оферте, является верной, полной и точной.

___________________________________________________________________
ФИО полностью

____________________________________________________________________
подпись

 Дата 

ЗАПОЛНЯЕТСЯ СОТРУДНИКОМ БАНКА

Устанавливаемые Банком параметры счета:

 НОМЕР БАНКОВСКОГО СЧЕТА: 

___________________________________________________________________
ФИО полностью

____________________________________________________________________
подпись

М.П. Дата 


	- прекращения трудовых отношений между мной и Предприятием-работодателем, с которым Банк заключил договор «О порядке выпуска и обслуживания банковских карт для сотрудников Предприятия»;
	-расторжения зарплатного договора между Банком и Предприятием-работодателем;
	- при изменении мной кредитной организации, в которую подлежит перечисление заработной платы.
	Изменение Тарифов осуществляется не ранее рабочего дня, следующего за днем наступления событий, определенных настоящим пунктом.
	В случае несогласия с изменением Тарифов в соответствии с данным пунктом, я обязуюсь обратиться в Банк и предоставить Заявление о прекращении действия Карты или Заявление о переводе карты на другой тарифный план.

