
  

Приложение № 2 
к Условиям осуществления депозитарной деятельности МОРСКОГО БАНКА (АО) (клиентский регламент) 

 
 

 
                                                                                              _________________________________________ 

(наименование юридического лица)                                                                                                                     
 

                   ОГРН ___________________________________ 

 

 

АНКЕТА ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА 

имеющего право подписи в соответствии с Карточкой образцов подписей и оттиска печати 

юридического лица, а также лица, входящего в состав органов управления юридического лица  
 

1. Наименование должности /статуса  

2. Фамилия, имя и отчество (при наличии последнего)  

3. Идентификационный номер налогоплательщика 

(ИНН) 
 

4. Дата рождения  

5. Место рождения  

6. Гражданство  

7. Адрес регистрации по месту жительства                      

(с указанием индекса) 

 

 

8. Адрес места пребывания (при наличии)                               

(с указанием индекса) 
 

9. Реквизиты документа, удостоверяющего личность 
(серия (при наличии) и номер документа, дата выдачи, 

наименование органа, выдавшего документ, код 

подразделения (при наличии)) 

 

10. Данные миграционной карты (номер карты, дата 

начала срока пребывания и дата окончания срока 

пребывания); данные документа, подтверждающего 

право иностранного гражданина или лица без 

гражданства на пребывание (проживание) в РФ 
(серия и номер документа, дата начала срока действия 

права пребывания (проживания), дата окончания срока 

действия права пребывания (проживания) (при наличии) 

 

 

________________________________           _____________                /_____________________/ 
       (должность руководителя юридического лица)                                          (подпись)                                                             (ФИО) 

 
м.п. 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 Анкета подписывается руководителем юридического лица (его доверенным лицом). 

 На каждое физическое лицо заполняется отдельная Анкета 

 ИП заполняет Анкету в случае, если в Карточке образцов подписей и оттиска печати есть другие лица, имеющие право подписи 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   

 



 

  Приложение  

к Анкете должностного лица 

СОГЛАСИЕ 
        на обработку персональных данных  

 

 
Я, ________________________________________________________________________________________________________________     

фамилия, имя, отчество 

 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

дата и место рождения 

 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, дата выдачи указанного документа и сведения о выдавшем его органе 

 

___________________________________________________________________________________________________________________  

 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

адрес места жительства (регистрации) или места пребывания 

 

даю свое согласие МОРСКОМУ БАНКУ (АО), ОГРН 1027700568224, адрес местонахождения: Россия, 117105, Россия,                      

г. Москва, Варшавское шоссе, д. 1, стр. 1-2, (далее именуемый – «Банк») на обработку моих персональных данных. Давая такое 

согласие, я подтверждаю, что действую своей волей и в своем интересе. 

Вышеуказанное согласие дается мною в целях заключения и исполнения любых договоров, связанных с получением 

услуг Банка в рамках заключения и исполнения любых договоров, между 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________  
полное наименование юридического лица, его ИНН и ОГРН  

  

и Банком, а также в целях принятия решений или совершения иных действий, порождающих юридические последствия. 

Персональные  данные,  предоставленные  мной Банку, включают  в  себя,  в  том  числе, но  не  ограничиваясь мои фамилию, 

имя, отчество, дата и место рождения, реквизиты документа, удостоверяющего личность, и содержащуюся в нем фотографию, 

адрес места жительства и места пребывания, семейное, социальное, имущественное  положение, образование, профессию, 

доходы, номера контактных телефонов, адрес электронной почты и   другие  сведения, доступные  либо  известные в  любой  

конкретный  момент  времени  Банку  (далее - «персональные данные»). 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в  отношении  моих  персональных данных, 

которые необходимы для достижения указанных выше целей, как с использованием средств автоматизации так и без таковых, 

включая без ограничения: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), получение от 

третьих лиц, использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, 

трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными 

данными с учетом действующего законодательства. 

Настоящим я признаю и подтверждаю, что в случае необходимости предоставления персональных данных для 

достижения указанных выше целей третьему лицу (в  том  числе  не кредитной  и  небанковской   организации), а равно как при 

привлечении третьих лиц к оказанию услуг в указанных целях, передачи Банком принадлежащих ему функций и полномочий 

иному лицу, Банк вправе в необходимом объеме раскрывать информацию о моих персональных данных  для  совершения  

вышеуказанных  действий, а  также предоставлять  таким  лицам   соответствующие  документы, содержащие  указанную  

информацию. 

Настоящее согласие дается до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих 

вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством, после чего может быть отозвано путем 

направления мной в Банк соответствующего письменного уведомления в произвольной форме. 

 

Подпись: _______________________________________________________________________________________________ 
                                                                                 расшифровка подписи (ФИО указываются полностью) 

 

 «_____» ________________ 20____ год.  

 

 

 

 

 


