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Действует с 01.11.2015 

 

 

 

В________________________ 

(наименование филиала Банка) 

(Ф. И. О. Руководителя филиала Банка) 

от 

(Ф. И. О. ) 

Заявление о согласии на обработку персональных данных
1
 

 

Я, ________________________________________ , паспорт ____________№_____________, 

выдан: _____________________________________________________________________________, 

зарегистрированный по адресу: ___________________________________________________, даю 

свое согласие ПАО Сбербанк, с местом нахождения: г. Москва, 117997, ул. Вавилова, д. 19 (далее 

– Банк), на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение, в 

том числе автоматизированные, своих персональных данных в специализированной электронной 

базе данных о моих фамилии, имени, отчестве, дате и месте рождения, адресе, семейном, 

социальном, имущественном положении, образовании, профессии, доходах, месте работы, а также 

иной информации личного характера, которая может быть использована при предоставлении 

Банком банковских услуг 

____________________________________________________________________ 
(наименование организации, которой предоставляются банковские услуги) 

(далее – Общество), а также для внедрения Банком продуктов и услуг, информирования меня о  

продуктах и услугах, предложения мне продуктов и услуг Банка, и в целях участия в 

опросах/анкетировании, проводимых Банком для изучения и исследования мнения клиентов о 

качестве обслуживания и услугах Банка, при условии гарантии неразглашения данной 

информации третьим лицам. 

Я согласен на предоставление мне информации и предложение продуктов путем 

направления почтовой корреспонденции по моему домашнему адресу, посредством электронной 

почты, телефонных обращений, СМС – сообщений. 

Данное согласие действует с момента подписания настоящего заявления в течение срока 

предоставления Банком банковских услуг Обществу и пяти лет после прекращения указанных 

услуг. По истечении указанного срока действие настоящего заявления считается продленным на 

каждые следующие пять лет при отсутствии у Банка сведений о его отзыве.  

 Данное согласие может быть отозвано путем представления в Банк письменного заявления. 

 

__________________________     ___________________    __________________ 

         (фамилия, имя, отчество)   (дата)    (подпись) 

 

 

                                                 
1
 Оформляется с физическими лицами, в отношении которых Банку не требуется проводить идентификацию в 

соответствии с требованиями Федерального закона от 07.08.2001 № 115-ФЗ «О противодействии легализации 

(отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансирования терроризма» 


