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ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА НА ПОЛУЧЕНИЕ
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО КРЕДИТА с государственной поддержкой

	РОЛЬ В ПРЕДПОЛАГАЕМОЙ СДЕЛКЕ 

		· Я ЗАЕМЩИК И МНЕ ДО 18 ЛЕТ

	· Я ЗАЕМЩИК И МНЕ БОЛЕЕ 18 ЛЕТ (ВКЛЮЧИТЕЛЬНО)



КОЛИЧЕСТВО ПЕРИОДОВ ОБУЧЕНИЯ В КРЕДИТ (УКАЖИТЕ КОЛИЧЕСТВО СЕМЕСТРОВ ИЛИ ЛЕТ, НА ОПЛАТУ КОТОРЫХ БЕРЕТЕ КРЕДИТ)


|___|___|___| СЕМЕСТРОВ ИЛИ   |___|___|___| ЛЕТ

ОБЩАЯ СТОИМОСТЬ ОБУЧЕНИЯ ЗА УКАЗАННЫЙ ПЕРИОД

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| РУБ.

СТОИМОСТЬ ОБУЧЕНИЯ ЗА ОДИН СЕМЕСТР /ГОД (УКАЗЫВАЕТСЯ СУММА К ОПЛАТЕ ЗА БЛИЖАЙШИЙ ПЕРИОД СОГЛАСНО СЧЕТА НА ОПЛАТУ)

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| РУБ.

		Я ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ ЗАЕМЩИКА:

	· РОДИТЕЛЬ
	· УСЫНОВИТЕЛЬ



ЕСЛИ ВЫ ЯВЛЯЕТЕСЬ ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ЗАЕМЩИКА. УКАЖИТЕ Ф.И.О. ЗАЕМЩИКА

ФАМИЛИЯ
|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

ИМЯ
|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

ОТЧЕСТВО
|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|


	ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ КЛИЕНТА (ЗАЯВИТЕЛЯ)

	ФАМИЛИЯ
ИМЯ
ОТЧЕСТВО
	|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|__|

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|__|

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|__|
	ЕСЛИ ВЫ МЕНЯЛИ ФАМИЛИЮ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО, УКАЖИТЕ ПРЕДЫДУЩИЕ ДАННЫЕ:

	ПОЛ
	 МУЖСКОЙ
 
 ЖЕНСКИЙ
	ДАТА РОЖДЕНИЯ
	|_____|-|_____|-|__________|
	МЕСТО РОЖДЕНИЯ
	_______________

_______________
	ГРАЖДАНСТВО
	· РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
· ИНОЕ (УКАЖИТЕ):
____________________


	АДРЕС РЕГИСТРАЦИИ ПО МЕСТУ ЖИТЕЛЬСТВА
	___|___|___|___|___|___|_________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
 ПОСТОЯННАЯ РЕГИСТРАЦИЯ С |_____|-|_____|-|__________| 

 ВРЕМЕННАЯ РЕГИСТРАЦИЯ ДО |_____|-|_____|-|__________|

	АДРЕС ПО МЕСТУ ФАКТИЧЕСКОГО ПРОЖИВАНИЯ
	(ЗАПОЛНЯЕТСЯ, ЕСЛИ ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ АДРЕСА РЕГИСТРАЦИИ)
___|___|___|___|___|___| _________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

	ТЕЛЕФОН ПО МЕСТУ РЕГИСТРАЦИИ
ТЕЛЕФОН ПО МЕСТУ ЖИТЕЛЬСТВА
ТЕЛЕФОН МОБИЛЬНЫЙ
КОНТАКТНЫЙ ТЕЛЕФОН БЛИЗКОГО РОДСТВЕННИКА 
АДРЕС ЭЛЕКТРОННОЙ ПОЧТЫ
	+7(|___|___|___|)|___|___|___|___|___|___|___|

+7(|___|___|___|)|___|___|___|___|___|___|___|

+7(|___|___|___|)|___|___|___|___|___|___|___|

+7(|___|___|___|)|___|___|___|___|___|___|___|



______________________________________@_________________._______

	ДАННЫЕ ДОКУМЕНТА, УДОСТОВЕРЯЮЩЕГО ЛИЧНОСТЬ (ПАСПОРТ)
	СЕРИЯ |____|____|____|____| № |____|____|____|____|____|____|  
КЕМ ВЫДАН _________________________________________________________________________________________
КОД ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ |_________|-|_________| ДАТА ВЫДАЧИ |_____|-|_____|-|____________|

	СНИЛС 
	|___|___|___| - |___|___|___| - |___|___|___| - |___|___| 
(ОБЯЗАТЕЛЬНО К ЗАПОЛНЕНИЮ В СЛУЧАЯХ ПОДАЧИ ЗАЯВОК ПО ПРОГРАММАМ КРЕДИТОВАНИЯ, УТВЕРЖДЕННЫМ ПРАВИТЕЛЬСТВОМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ)

	ИНН
	|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|
(ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПРИ НАЛИЧИИ)

	ОБРАЗОВАНИЕ
	 ВЫСШЕЕ
 ВТОРОЕ ВЫСШЕЕ
	 СРЕДНЕЕ 
 НЕПОЛНОЕ СРЕДНЕЕ
 СРЕДНЕЕ СПЕЦИАЛЬНОЕ
	 УЧЕНАЯ СТЕПЕНЬ
 НЕЗАКОНЧЕННОЕ ВЫСШЕЕ


	СОГЛАСИЯ ЗАЯВИТЕЛЯ

	СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ АО «АБ «РОССИЯ»

	Во исполнение требований Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»,
Я, Заявитель, даю свое согласие Акционерному обществу «Акционерный Банк «РОССИЯ» (далее – Банк), расположенному по адресу: 191124, г. Санкт-Петербург, пл. Растрелли, д. 2, стр. 1, на обработку (как с использованием средств автоматизации, так и без их использования) моих персональных данных, переданных мной Банку, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение на следующих условиях:
1. Персональные данные, содержащиеся в настоящем Заявлении-Анкете, в том числе: ФИО; данные документа, удостоверяющего личность; дата рождения; место рождения; пол;  адрес регистрации/места пребывания; СНИЛС; семейное положение; данные супруги(а); количество иждивенцев; образование; сведения о трудоустройстве, доходах и расходах.
2. Согласие дается Заявителем в следующих целях:
· предоставление Заявителю кредита;
3. В случае достижения целей обработки персональных данных Банк прекращает обработку и уничтожает соответствующие персональные данные в срок, не превышающий 30 (тридцати) дней с даты достижение цели обработки персональных данных, если иное не предусмотрено федеральными законами.
4. Персональные данные Заявителя подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством Российской Федерации.
5. Настоящее согласие действует с момента его подписания Заявителем и в течение 5 (пяти) лет после прекращения оказания услуг кредитования.
6. Заявитель может отозвать настоящее согласие путем передачи Банку письменного заявления. При получении заявления Заявителя об отзыве согласия на обработку персональных данных, Банк прекращает обработку и уничтожает соответствующие персональные данные в срок, не превышающий 30 (тридцати) дней с даты получения указанного заявления, если иное не предусмотрено федеральными законами Российской Федерации.
Персональные данные могут передаваться на обработку следующим партнерам Банка:
- Министерству науки и высшего образования Российской Федерации, зарегистрированного по адресу: 125009, г. Москва, ул. Тверская, д. 11 , строение 1, 4 
- Обществу с ограниченной ответственностью «ФИНДОСТАВКА», расположенному по адресу: 119435, г. Москва, Большой Саввинский пер, д. 9 стр. 3, этаж 8 ком. S14 (при выборе заемщиком опции выездного обслуживания на сайте Банка);
- Иным партнерам (указать): ____________________________________________________________________________________.
Я, Заявитель, подтверждаю, что мною получены согласия от третьих лиц, персональные данные которых я предоставил Банку.
Подпись Клиента _____________________   дата «______» __________________ ___________г.

	СОГЛАСИЕ НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ И ПОЛУЧЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ В БЮРО КРЕДИТНЫХ ИСТОРИЙ

	Я, Заявитель, выражаю свое согласие на обращение АО «АБ «РОССИЯ» (далее – Банк) в любые бюро кредитных историй для получения Банком информации, характеризующей мою кредитную историю (в том числе кредитного отчета, скорингового отчета и расчета скоринговой оценки), в целях проверки сведений обо мне, принятия решения о заключении со мной договора о предоставлении банковского продукта, оценки моей платежеспособности и благонадежности. Настоящее согласие является безотзывным и действительно в течение шести месяцев со дня оформления и в случае заключения кредитного договора в указанный срок, сохраняет силу в течение всего срока действия обязательств, возникших из кредитного договора. 
Право выбора бюро кредитных историй предоставляется мной Банку по его усмотрению и дополнительного согласования со мной не требуется.
 согласен(-на)  не согласен(-на) 

	СОГЛАСИЕ НА УСТУПКУ ПРАВ ТРЕБОВАНИЯ

	Я, Заявитель,  согласен(-на)  не согласен(-на) на осуществление Банком уступки прав (требований) по Кредитному договору третьим лицам, в том числе не являющимся кредитной организацией и не имеющим лицензии на право осуществления банковской деятельности.

	СОГЛАСИЕ НА ВЗЫСКАНИЕ ЗАДОЛЖЕННОСТИ ПО ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ НАДПИСИ НОТАРИУСА

	Я, Заявитель,  согласен(-на)  не согласен(-на) на взыскание задолженности по Кредитному договору по исполнительной надписи нотариуса без обращения Банка ко мне с иском.  

	СОГЛАСИЕ НА ПОЛУЧЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ ОТ БАНКА

	Я, Заявитель,  согласен(-на)  не согласен(-на) на получение от Банка информации о продуктах и услугах Банка по любым каналам связи, включая SMS-сообщение, почтовое письмо, голосовое сообщение и сообщение по электронной почте, иные средства связи, с использованием контактной информации, указанной в настоящем Заявлении-Анкете. 

	ПОДПИСЬ ЗАЯВИТЕЛЯ

	Я, Заявитель, ознакомился(-лась) и согласен(-на) с условиями предоставления кредита АО «АБ «РОССИЯ». Я подтверждаю, что информация, предоставленная мной Банку и указанная в Заявлении-Анкете, является полной, точной и достоверной на нижеуказанную дату, и я обязуюсь незамедлительно уведомить Банк о любых изменениях информации, предоставленной мной Банку.
Я соглашаюсь, что Банк вправе проверять любую информацию, предоставленную мной в Заявлении-Анкете, фиксировать факт присутствия в Банке, принимать решения о предоставлении иных продуктов Банка на основании данных, указанных в Заявлении-анкете, и уполномочиваю Банк проводить любые требуемые, по мнению Банка, проверки, в частности, связываться с моим работодателем для проверки и получения любой информации, в том числе в случае принудительного исполнения прав по Кредитному договору, в том числе передавать Заявление-Анкету моему работодателю для подтверждения данных, указанных в нем. Я уполномочиваю своего работодателя предоставлять Банку информацию, связанную с моим трудоустройством, в частности: дату трудоустройства, дату увольнения, размер дохода, наименование должности и любые другие, требуемые для рассмотрения настоящего Заявления-Анкеты, данные. 
Я подтверждаю, что не нахожусь на стадии подачи заявления о признании себя банкротом и не планирую инициировать подачу такого заявления, а также не имеется оснований для подачи заявлений о признании меня банкротом у третьих лиц.
Я согласен с тем, что Банк сообщает о принятом решении в том числе путем направления SMS-сообщения по телефону, указанному в Заявлении-Анкете, Банк вправе отказать в предоставлении кредита без объяснения причин отказа. Банк вправе не возвращать предоставленные документы.
Своей подписью я подтверждаю волеизъявления, выраженные мною в настоящем Заявлении-Анкете.

	ФИО Заявителя полностью
	Подпись
	Дата заполнения

	
	
	|_____|-|_____|-|____________|

	ФИО Законного представителя полностью
(заполняется, если заемщику до 18 лет)
	Подпись
	Дата заполнения

	
	
	|_____|-|_____|-|____________|

	ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТУ ПРИНЯЛ И ПРОВЕРИЛ РАБОТНИК БАНКА


	ФИО полностью
	

	Должность
	

	Подразделение
	

	Подпись
	
	Дата
	|_____|-|_____|-|____________|



Подпись Клиента _____________________ дата «______» __________________ ___________г.


Подпись Клиента _____________________ дата «______» __________________ ___________г.
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