
Перелік осіб, які мають право розпоряджатися рахунками
_____________________________________________
________________________________________________________________________________
(повне найменування)
________________________________________________________________________________________
(скорочене найменування за наявності)
ЄДРПОУ________________________________________
_________________________________________________________________________________
(юридична адреса підприємства)
тел. __________________
____________________________________________________________________________
	Посада
	
	



            (зразок підпису)

	ПІБ
	
	

	Код РНОКПП
	
	

	Дані паспорта (серія,номер, дата та орган видачі)*
	
	



Своїм підписом я даю згоду та дозвіл на збір та обробку моїх персональних даних. Дана згода та дозвіл є безстроковими. Крім того, своїм підписом я підтверджую, що я повідомлений/а (без додаткового письмового повідомлення) про права, встановлені Законом України «Про захист персональних даних», мету збору цих  даних, про включення моїх даних у картотеках та/або за допомогою інформаційно-телекомунікаційної системи Бази персональних даних «КЛІЄНТИ» АТ «АКБ «КОНКОРД» з метою забезпечення реалізації відносин у сфері банківської діяльності які регулюються Законом України «Про банки та банківську діяльність» та Постановами Правління національного банку України, у  т.ч. пов’язаних з наданням банківських та/або фінансових послуг. База персональних даних знаходиться у АТ «АКБ «КОНКОРД», 49000, Дніпропетровська обл., місто Дніпро, площа Троїцька, будинок 2. Зміст моїх прав як суб’єкта персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» мені відомий і зрозумілий. З чинною редакцією Універсального договору комплексного банківського обслуговування юридичних осіб,  фізичних осіб – підприємців, фізичних осіб, які займаються незалежною професійною діяльністю  АТ «АКБ «КОНКОРД» (РОЗДІЛ XI. ПЕРСОНАЛЬНІ ДАНІ), в якому розміщена детальна інформація стосовно  обробки моїх персональних даних,  ознайомився ______________/дата/ _______________ /ПІБ/
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   Банківські та фінансові документи вважаються вірно оформленими тільки при наявності цих підписів(окремо підписи вважаються не дійсними)









Зразок відбитка печатки (за наявності)

	


        







  __________________         ________________                   /__________________/
           (Посада керівника)                                                (підпис)                                                                         (ПІБ)

Відмітки Банку
«____» _______________________20___р.
                                              (дата прийняття картки)
________________________________________________________                  ________________________________________________                               /_____________________/
(Посада співробітника Банку, що прийняв перелік та здійснив                                                                    (підпис)                                                                                                   (ПІБ)
 ідентифікацію та веріфікацію осіб вказаних у переліку)

*паспорт або інший документ, що посвідчує особу та відповідно до законодавства України може бути використаним на території України для укладення правочинів
