
Приложение 3  

к приказу АО АКБ «МЕЖДУНАРОДНЫЙ  

ФИНАНСОВЫЙ КЛУБ» от 19.02.2020 № 35 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ КЛИЕНТА НА ОФОРМЛЕНИЕ И ВЫДАЧУ ОСНОВНОЙ КАРТЫ 

 

АО АКБ "МЕЖДУНАРОДНЫЙ ФИНАНСОВЫЙ КЛУБ". Адрес: Россия, 123112, г. Москва, Пресненская наб., д. 10 

Корр. счет 30101810445250000632 в ГУ Банка России по ЦФО, БИК 044525632, ИНН 7744000038 

ВСП/Филиал/Головной офис:__________________________________________________ 

Термины, указанные с заглавной буквы, в Заявлении имеют то же значение что и в Правилах выдачи и использования расчетных 

банковских карт АО АКБ «МЕЖДУНАРОДНЫЙ ФИНАНСОВЫЙ КЛУБ» 

 

ЗАПОЛНЯЕТСЯ КЛИЕНТОМ 

ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ 
ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО (при наличии последнего)  

ДАТА РОЖДЕНИЯ  

МЕСТО РОЖДЕНИЯ  

ГРАЖДАНСТВО  

ДОКУМЕНТ, УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ ЛИЧНОСТЬ 

(вид /серия /номер /наименование органа, выдавшего документ 

/дата выдачи /код подразделения) 

 

АДРЕС И ТЕЛЕФОН по месту жительства (регистрации)  

АДРЕС И ТЕЛЕФОН по месту пребывания (фактического 

проживания) или почтовый адрес 

 

НОМЕР МОБИЛЬНОГО ТЕЛЕФОНА  

АДРЕС ЭЛЕКТРОННОЙ ПОЧТЫ  

МИГРАЦИОННАЯ КАРТА (серия, номер, дата начала срока 

пребывания и дата окончания срока пребывания) 

 

ДОКУМЕНТ ПОДТВЕРЖДАЮЩИЙ ПРАВО 

ИНОСТРАННОГО ГРАЖДАНИНА ИЛИ ЛИЦА БЕЗ 

ГРАЖДАНСТВА НА ПРЕБЫВАНИЕ (ПРОЖИВАНИЕ) В РФ 

(наименование /серия /номер /дата начала срока действия 

права пребывания (проживания), дата окончания срока 

действия права пребывания (проживания) 

 

МЕСТО РАБОТЫ (наименование организации /адрес и телефон 

организации /занимаемая должность) 

 

 

Прошу заключить со мной Договор о выдаче и использовании расчетной банковской карты (Договор)  на условиях,  определенных  

Правилами  выдачи и использования  расчетных банковских карт АО АКБ "МЕЖДУНАРОДНЫЙ ФИНАНСОВЫЙ КЛУБ"  (Правила), 

и Тарифами комиссионного вознаграждения по операциям физических лиц с банковскими картами АО АКБ «МЕЖДУНАРОДНЫЙ 

ФИНАНСОВЫЙ КЛУБ», Тарифный план ____________________________________________________ (Тарифы) (при условии 

получения Банком всех необходимых документов), открыть СКС и выпустить Основную Карту согласно параметрам: 

 

ОТКРЫТИЕ СКС И ВЫПУСК ОСНОВНОЙ КАРТЫ 

ВАЛЮТА СКС /ВАЛЮТА ОСНОВНОГО СКС (рубли РФ или доллары США или 

евро) 

 

ВИД КАРТЫ (Visa Gold /Visa Platinum /Visa Infinite)  

СРОЧНЫЙ ВЫПУСК КАРТЫ (ДА /НЕТ)  

КОДОВОЕ СЛОВО   

ИМЯ, ФАМИЛИЯ (латинская транслитерация)  

Прошу подключить Карту к услуге VISA SECURE (ДА /НЕТ)  

Прошу подключить Карту к услуге SMS – ИНФОРМИРОВАНИЯ (ДА /НЕТ)  

Согласие на участие в ПРОГРАММЕ КОМПЛЕКСНОГО СТРАХОВАНИЯ 

ДЕРЖАТЕЛЕЙ БАНКОВСКИХ КАРТ (ДА /НЕТ) 

 

Согласие на участие в ПРОГРАММЕ СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАН, 

ВЫЕЗЖАЮЩИХ ЗА ПРЕДЕЛЫ ПОСТОЯННОГО МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА (ДА 

/НЕТ) 

 

Прошу предоставить ДИСКОНТНУЮ КАРТУ дисконтной программы NOVIKOV 

GROUP (ДА /НЕТ) 

 

 

Настоящим я соглашаюсь с тем, что: 

Договор считается заключенным в момент подписания Уполномоченным работником Банка надлежащим образом заполненного 

и подписанного мною Заявления; 

Банк вправе проверять достоверность информации, предоставленной в настоящем Заявлении, а также информацию о моем 

финансовом положении и кредитную историю. 

Настоящим я подтверждаю, что: 

 что информация, представленная в настоящем Заявлении, верна. Обязуюсь в течение 5 (Пяти) рабочих дней письменно 

информировать Банк в случае изменения данных паспорта или иного документа, удостоверяющего личность, установленного 

действующим законодательством РФ, адреса регистрации, адреса фактического проживания, изменении иных сведений, 

указанных в настоящем Заявлении, а также информировать не позднее следующего Рабочего дня обо всех других изменениях, 

имеющих существенное значение для полного и своевременного исполнения обязательств по Договору, в том числе об 



изменении номера телефона по месту регистрации, проживания и работы, Номера мобильного телефона, расторжении договора 

с оператором сотовой связи с одновременным предоставлением в Банк необходимых  документов (их копий), подтверждающих 

изменение данных сведений; 

 уведомлен о том, что если я предоставил не все сведения о себе, подлежащие указанию в настоящем Заявлении, либо 

предоставил недостоверные сведения или своевременно не уведомил Банк об их изменении, то я несу риск наступления 

неблагоприятных последствий, связанных с невозможностью предоставления мне информации по вопросам страхования и 

отказом в выплате страхового возмещения в соответствии с Федеральным законом "О страховании вкладов физических лиц в 

банках Российской Федерации". Банк не несет ответственности за убытки, возникшие у меня в результате указанных в 

настоящем пункте обстоятельств; 

 Правила и Тарифы получены, полностью с ними ознакомлен (-на), согласен(-на) и обязуюсь неукоснительно их соблюдать; 

 Подписание мною настоящего Заявления свидетельствует, что мне была предоставлена исчерпывающая информация о 

характере предоставляемых услуг, обо всех подлежащих уплате мною Банку комиссиях, установленных применяемыми 

Тарифами, в том числе о возможном изменении Банком в одностороннем порядке Правил и применяемых Тарифов, а также 

полностью разъяснены все возникшие у меня в связи с этим вопросы. Я не имею каких-либо заблуждений относительно 

содержания и юридических последствий, возникающих для меня в результате заключения Договора. 

Настоящим я предоставляю Банку: 

 в целях исполнения Договора  право на обработку,  в том числе автоматизированную, любой информации, относящейся к 

персональным данным Клиента (ПДн), включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, распространение (в том числе передачу) 

ПДн компаниям, аффилированным с Банком, а также иным третьим лицам, которые осуществляют систематизацию, 

накопление и хранение ПДн в соответствии с договорами с Банком или его аффилированными компаниями, или получившим 

такую информацию от Банка в соответствии с  законодательством РФ;   

 согласие на предоставление третьим лицам, привлекаемым Банком для взыскания задолженности по Договору, и/или для 

сопровождения уступки прав (требований) по нему, информации и документов, необходимых для выполнения данными 

третьими лицами обязательств перед Банком, в том числе информации (ПДн) о Клиенте, предоставленном ему Овердрафте 

(Овердрафтах), его задолженности перед Банком, номерах его счетов в Банке, операциях по ним; 

 согласие на предоставление (в целях уступки Банком требований по Договору) третьим лицам сведений (ПДн) о Клиенте, 

условий кредитования, документов и информации, полученных от Клиента, иных сведений, имеющих значение для 

осуществления требования, в том числе сведения о номере СКС и операциях по СКС, подтверждающие наличие у Банка прав 

требований (задолженности по Договору); 

 согласие на передачу (в том числе трансграничную) третьим лицам своих ПДн, указанных в настоящем Заявлении, а также 

сведений о номере Карты и сроке ее действия в целях оказания мне различных услуг в рамках дополнительных программ по 

Картам Банка, уступки Банком прав по Договору, а также взыскания задолженности по Договору; 

 согласие на то, что оператору связи будет доступна конфиденциальная информация, содержащаяся в сообщениях, 

формируемых и направляемых Банком. Настоящим я уполномочиваю оператора связи получать от Банка информацию об СКС, 

в том числе об остатке на СКС и совершаемых Операциях. 

 

ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО ЗАЯВИТЕЛЯ 

(без сокращений прописью) 

 

  

ПОДПИСЬ ЗАЯВИТЕЛЯ 

 

 

Дата заполнения  

 

ЗАПОЛНЯЕТСЯ БАНКОМ 
Настоящее заявление подписано лично Клиентом (представителем Клиента), все данные сверены и подтверждены 

ДОЛЖНОСТЬ, ФИО, ПОДПИСЬ ОПЕРАЦИОННОГО 

РАБОТНИКА БАНКА  

 

 

Дата заполнения  

ДОЛЖНОСТЬ, ФИО, ПОДПИСЬ 

УПОЛНОМОЧЕННОГО РАБОТНИКА БАНКА 

 

 

Дата заполнения  

 

М.П. 

 

Номер Договора  

Номер СКС  

 

 

Номер Карты  

 

ИНФОРМАЦИЯ О ВЫДАЧЕ КАРТЫ 
Карту и ПИН – конверт получил  

ФИО КЛИЕНТА (ПРЕДСТАВИТЕЛЯ КЛИЕНТА)  

 

  

ПОДПИСЬ КЛИЕНТА (ПРЕДСТАВИТЕЛЯ КЛИЕНТА 

 

 

Дата заполнения  



ДОЛЖНОСТЬ, ФИО, ПОДПИСЬ ОПЕРАЦИОННОГО 

РАБОТНИКА БАНКА  

 

 

Дата заполнения  
 


