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Типовая форма Заявления о предоставлении модуля
ЦФК/РЦК Системы ДБО Контролирующей организации
(заполняется Контролирующей организацией)

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МОДУЛЯ ЦФК/РЦК СИСТЕМЫ ДБО КОНТРОЛИРУЮЩЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ

	[bookmark: _Hlk194934205]Клиент
	

	указывается наименование организации, включая организационно-правовую форму /  ФИО индивидуального предпринимателя / физического лица, занимающегося частной практикой

	в лице
	

	действующий на основании
	

	ИНН
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
НАСТОЯЩИМ ЗАЯВЛЕНИЕМ КЛИЕНТ ПРОСИТ:



	1. ПРИ ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ДИСТАНЦИОННОГО БАНКОВСКОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ:

☐ подключить модуль ЦФК Системы «iBank» (модуль ЦФК)

	☐ отключить модуль ЦФК/РЦК Системы ДБО 
(выбрать Систему ДБО):
	☐ «ДБО BS-Client (CORREQTS)» (модуль РЦК)
☐ «iBank» (модуль ЦФК)



	2. ПРЕДОСТАВИТЬ / ИЗМЕНИТЬ ДОСТУП к модулю ЦФК/РЦК следующим уполномоченным лицам:
(при необходимости добавить блоки об УЛ) 



	ВНИМАНИЕ! Доступ в Систему ДБО будет НЕВОЗМОЖЕН, в случае указания неверного / не существующего номера мобильного телефона или адреса электронной почты


[bookmark: _Hlk195885473]
	ФИО (полностью)
_______________________
	СНИЛС 
________________
	е-mail и мобильный телефон
	_________@_________

	
	
	
	+7 ______________________

	☐
	отключить УЛ
	☐
	изменить пароль
	☐
	блокировать ключ

	При выборе буллитов «отключить УЛ», «изменить пароль», требуется только заполнение полей «ФИО» и «СНИЛС»

	☐
	подключить действующее УЛ
	☐
	подключить новое УЛ
	☐
	изменить данные



	Полномочия
	Тип ЭП
	Дополнительно выдать[footnoteRef:1] [1:  Можно инициировать получение дополнительного USB-Токена, Устройства подтверждения.] 

	Вариант защиты Системы и подтверждения исполнения документов (нужное отметить)

	☐
	просмотр[footnoteRef:2]  [2:  Применяется при выборе режима работы Мониторинг.] 

	УНЭП
	☐  действующий УНЭП
	☐
	USB-токен 
	Обязательное подтверждение исполнения платежного документа[footnoteRef:3]: [3:  Применяется при выборе режима работы Управление счетами в модуле ЦФК.] 


	☐
	акцепт[footnoteRef:4] [4:  Предоставляется при выборе режима работы Акцепт.] 

	
	☐ на USB-токене Банка
	
	
	☐
	SMS-сообщение на номер +7 __________

	☐
	группа 13
	
	[bookmark: _Hlk205482453]☐  на USB-токене Клиента, ранее выданном Банком[footnoteRef:5] [5:  Доступно с момента технической реализации] 

	☐
	Устройство подтверждения[footnoteRef:6] [6:  Предоставляется при наличии технической возможности] 

	☐
	Устройство подтверждения9

	☐
	группа 23
	
	☐  на USB-токене Клиента, приобретенном Клиентом
	
	
	
	



	3. ПРОСИТ


	

☐ выдать по месту подачи заявления
	

☐ направить 
почтовой курьерской службой
	☐ в подразделение Банка (указать наименование)
	

	
	
	☐ по адресу Клиента:
	Индекс:
	
	

	
	
	
	Телефон
		+
	7
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	




	USB-Токены, СКЗИ, Устройства подтверждения (в случае их выдачи) для Уполномоченных лиц, указанных в пункте V, программное обеспечение Клиентской части Системы ДБО и сопутствующую документацию и доверяет совершать[footnoteRef:7] все юридические действия, связанные с их получением и обменом в АО АБ «РОССИЯ», с правом подписания необходимых документов, в том числе акта приема-передачи ключевых носителей, программного обеспечения и средств криптографической защиты информации [7:  Не требуется предоставление отдельной доверенности на получателя, если настоящее заявление подписано ЕИО Клиента или представителем Клиента, имеющим доверенность с правом передоверия и являющимся руководителем филиала или представительства.] 


	Фамилия, Имя, Отчество получателя
	
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность получателя)
	

	Настоящие полномочия получателя действуют в течение 60 календарных дней с даты приема Банком настоящего Заявления.

	Списание комиссионного вознаграждения Банка производить:
	☐изменить 
(заполняется при внесении изменений)

	☐ с Контролируемых счетов, подключенных к модулю
	☐ Плата за установку модуля 
☐ Плата за регистрацию и ведение счетов

	☐ со счета Клиента
	☐ Плата за установку модуля
☐ Плата за регистрацию и ведение счетов

	№ счета
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	открыт в[footnoteRef:8] [8:  В случае если счет открыт в другой кредитной организации в Банк предоставляется заверенная должным образом копия документа (договор, дополнительное соглашение, заявление и т.п.), заключенного с этой кредитной организацией, на основании которого Банку предоставлено право списывать денежные средства со счета. ] 

	



	3. [bookmark: _Hlk191049213]ОРГАНИЗОВАТЬ РАБОТУ в модуле ЦФК/РЦК Контролирующей организации со следующими Контролируемыми счетами:

	☐   все счета 
(в таблице указываются наименование организации, ИНН и режим работы со счетами, указание номеров счетов не требуется)
	☐   счета, указанные в таблице
(при необходимости в таблице добавить строки)



	[bookmark: _Hlk195804908]Наименование организации – владельца счета (ИНН)
	Номер счета 
	Мониторинг
	Акцепт 
	Управление счетами (iBank)

	
	
	
	Сплошной акцепт[footnoteRef:9] [9:  Режим работы «Сплошной акцепт» настраивает Банк.  ] 

	Выборочный акцепт[footnoteRef:10] [10:  Режим работы «Выборочный акцепт», включающий настройку особого порядка и правил контроля, настраивает Контролирующая организация самостоятельно в модуле ЦФК/РЦК.  ] 

	Корп. бюджетирование
	

	
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	☐ 
	☐ 
	☐ 
	☐ 
	☐ 

	
	добавить
	☐
	исключить
	☐
	
	
	
	
	

	
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	☐ 
	☐ 
	☐ 
	☐ 
	☐ 

	
	добавить
	☐
	исключить
	☐
	
	
	
	
	

	
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	☐ 
	☐ 
	☐ 
	☐ 
	☐ 

	
	добавить
	☐
	исключить
	☐
	
	
	
	
	

	
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	☐ 
	☐ 
	☐ 
	☐ 
	☐ 

	
	добавить
	☐
	исключить
	☐
	
	
	
	
	

	
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	☐ 
	☐ 
	☐ 
	☐ 
	☐ 

	
	добавить
	☐
	исключить
	☐
	
	
	
	
	



Настоящим Клиент, в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее – Закон 152-ФЗ), подтверждает получение им в целях обмена электронными документами с использованием Системы ДБО всех требуемых в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации (в том числе о персональных данных) согласий на передачу и обработку персональных данных субъектов персональных данных,  упомянутых в любой из частей Заявления, а также направление в адрес таких субъектов персональных данных уведомлений об осуществлении обработки их персональных данных в АО «АБ «РОССИЯ», зарегистрированном по адресу: 191124, г. Санкт-Петербург, пл. Растрелли, д. 2, стр. 1, т.е. на совершение действий, предусмотренных п. 3. ст. 3. Закона 152-ФЗ.
К персональным данным, в отношении которых получено согласие субъекта персональных данных, относятся: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, паспортные данные, контактная информация, собственноручная подпись, иные персональные данные, упомянутые в любой из частей Заявления.
Перечень действий с персональными данными, в отношении которых получены согласия субъектов персональных данных, упомянутых в любой из частей Заявления, включает в себя - любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, в том числе сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, а также передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных действующим законодательством. 
Настоящее подтверждение действует со дня его подписания в течение всего срока действия Договора. Условием прекращения обработки персональных данных является получение                                       АО «АБ «РОССИЯ» письменного уведомления об отзыве согласия на обработку персональных данных.

ПОДПИСЬ КЛИЕНТА
Клиент подтверждает достоверность сведений, содержащихся в настоящем Заявлении о предоставлении модуля Системы ДБО
	
	
	
	

	подпись
	
	
	дата


МП

ОТМЕТКИ БАНКА
Настоящее Заявление о предоставлении модуля Системы ДБО принято	 ______________________
									дата
___________________________________		________________________________________________________________________
подпись 								ФИО
