[bookmark: _Hlk156904414]ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ УПОЛНОМОЧЕННЫХ ЛИЦ

	КЛИЕНТ
	

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

	в лице
	

	действующий на основании
	

	ИНН
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






	ПРОСИТ ПРЕДОСТАВИТЬ ДОСТУП К СИСТЕМЕ «КЛИЕНТ-БАНК» СЛЕДУЮЩИМ УПОЛНОМОЧЕННЫМ ЛИЦАМ:



	ФИО (полностью)
______________________________
	СНИЛС ____________________
	e-mail и мобильный телефон для направления Логина и Пароля[footnoteRef:1] [1:  Для «ДБО BS-Client (CORREQTS)»] 

	_________@________

	
	
	
	+7 ___________________

	Полномочия
	Тип ЭП
	Вариант защиты Системы и подтверждения исполнения документов
(нужное отметить)

	☐
	группа 1
	☐
	УНЭП в Системе на USB-токене Клиента
	Обязательное подтверждение исполнения платежного документа[footnoteRef:2]: [2:  При выборе PayControl подтверждение платежа осуществляется в мобильном приложении PayControl.] 


	
	
	
	
	☐
	SMS-сообщение на номер +7  _________________

	☐
	группа 2
	☐
	УНЭП в Системе на USB-токене Банка
	☐
	Устройство подтверждения[footnoteRef:3] [3:  Разрешено использование устройств: ключ OTP eToken Pass Event (в системе «ДБО BS-Client (CORREQTS)») и МАС-токен BIFIT (в системе «iBank»).] 


	
	
	
	
	Дополнительно для входа в Систему:

	☐
	просмотр
	☐
	УКЭП в Системе
	☐
	SMS-сообщение на номер +7  _________________

	☐
	акцепт (визирование)[footnoteRef:4] [4:  Предоставляется уполномоченному лицу в случае указания порядка приема электронных платежных документов «с визирующей подписью».] 

	☐
	PayControl[footnoteRef:5] [5:  Предоставляется при наличии технической возможности у Банка в «ДБО BS-Client (CORREQTS)».] 

	☐
	Устройство подтверждения3



	ФИО (полностью)
______________________________
	СНИЛС ____________________
	e-mail и мобильный телефон для направления Логина и Пароля1
	_________@________

	
	
	
	+7 ___________________

	Полномочия
	Тип ЭП
	Вариант защиты Системы и подтверждения исполнения документов
(нужное отметить)

	☐
	группа 1
	☐
	УНЭП в Системе на USB-токене Клиента
	Обязательное подтверждение исполнения платежного документа:

	
	
	
	
	☐
	SMS-сообщение на номер +7  _________________

	☐
	группа 2
	☐
	УНЭП в Системе на USB-токене Банка
	☐
	Устройство подтверждения3

	
	
	
	
	Дополнительно для входа в Систему:

	☐
	просмотр
	☐
	УКЭП в Системе
	☐
	SMS-сообщение на номер +7  _________________

	☐
	акцепт (визирование)4
	☐
	PayControl5
	☐
	Устройство подтверждения3



	ФИО (полностью)
______________________________
	СНИЛС ____________________
	e-mail и мобильный телефон для направления Логина и Пароля1
	_________@________

	
	
	
	+7 ___________________

	Полномочия
	Тип ЭП
	Вариант защиты Системы и подтверждения исполнения документов
(нужное отметить)

	☐
	группа 1
	☐
	УНЭП в Системе на USB-токене Клиента
	Обязательное подтверждение исполнения платежного документа:

	
	
	
	
	☐
	SMS-сообщение на номер +7  _________________

	☐
	группа 2
	☐
	УНЭП в Системе на USB-токене Банка
	☐
	Устройство подтверждения3

	
	
	
	
	Дополнительно для входа в Систему:

	☐
	просмотр
	☐
	УКЭП в Системе
	☐
	SMS-сообщение на номер +7  _________________

	☐
	акцепт (визирование)4
	☐
	PayControl5
	☐
	Устройство подтверждения3



[bookmark: _GoBack]Настоящим Клиент, в соответствии с Федеральным законом РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее – Закон 152-ФЗ), подтверждает получение им в целях обмена электронными документами с использованием Системы «Клиент-Банк» всех требуемых в соответствии с действующим законодательством РФ (в т.ч. 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, адрес электронной почты, номер мобильного телефона, 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 т.ч. сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, 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 Дополнительном перечне Уполномоченных лиц.
	
	
	
	

	подпись
	
	
	дата


МП 

ОТМЕТКИ БАНКА
Дополнительный перечень Уполномоченных лиц принят 			______________________
									дата

___________________________________		________________________________________________________________________
Подпись 								ФИО
МП

