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______________________________
1
 

(должность, ФИО) 

___________________________ 

 от _________________________ 
                                                                                                                                                    (Ф.И.О.) 

________________________________ 

___________________________ 
( паспорт: серия, номер, кем, когда выдан.) 

________________________________ 

________________________________ 
(ИНН (при наличии), либо адрес места жительства,  

регистрации или пребывания ) 

РАСПОРЯЖЕНИЕ 

на перевод денежных средств 
Прошу перечислить денежную сумму в размере _____________________________ 

______________________________________________по следующим реквизитам: 
Банк получателя: 

Наименование банка______________________________________________________ 

БИК/ Коррсчет __________________________________________________________ 
Получатель: 

Наименование:____________________________________________________________________

ИНН получателя__________________________________________________________________ 

Расчетный счет получателя________________________________________________ 
Назначение платежа_______________________________________________________________ 

(наименование товаров, услуг № дог, НДС) 

__________________________________________________________________________________

Вид платежа_____________ электронная почта _______________________________________ 

Дополнительные сведения: 
 Имеете ли Вы родственников работающих/работавших публичным должностным лицом? 

o Иностранного государства 

o Международной организации 

o Российской Федерации 

Являетесь/являлись ли Вы публичным должностным лицом? 

o Иностранного государства 

o Международной организации 

o Российской Федерации 

o Нет 

_____________________________________________________________________________________ 

(должность, период времени) 

 «Данная операция не связана с предпринимательской деятельностью» 

За достоверность реквизитов получателя (банка получателя) банк ответственность не несет. 

Денежные средства, предназначенные для осуществления физическими лицами переводов без открытия 

счета, не подлежат страхованию в соответствии с «Решением правления государственной корпорации 

«Агентство по страхованию вкладов» от 11.09.2008г.» 

С условиями перевода и тарифами за расчетное обслуживание ознакомлен (а). 

В случае уточнения реквизитов получателя (банка получателя) дополнительно сообщаю телефон (при 

желании Клиента)__________________________________________________________________ 

                                            Дата:                                         

                                                  Подпись: 
 

                --------------------оборотная сторона-------------------- 

                                                 
1
 в соответствии с полномочиями. 
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Я, (далее – субъект ПДн) в соответствии с требованиями статьями 6 и 9 Федерального закона от 27.07.06 «О 

персональных данных» № 152-ФЗ, передаю свои данные и даю согласие на их обработку  (в том числе на 

обработку относящейся ко мне информации, полученной от третьих лиц) с использованием или без 

использования средств автоматизации в «БСТ-БАНК» ЗАО, расположенном по адресу: г. Новокузнецк ул. 

Кутузова 31, в том числе в его дополнительных офисах (далее по тексу – Банк). 

 

Цели обработки, состав данных, сроки действия и порядок отзыва данного согласия, определены в таблице: 

№ Цель обработки 
Состав персональных 

данных 

Срок 

обработки 
Порядок отзыва согласия 

1. Осуществление переводов 

денежных средств по поручению 

физических лиц без открытия 

банковских счетов. 

 Ф.И.О. 

 Дата рождения. 

 Паспортные 

данные. 

 Адрес прописки. 

 Адрес фактического 

проживания. 

 ИНН. 

 Место рождения. 

 Телефон (при 

наличии) 

5 лет. Отзыв может быть 

осуществлен  на основании 

письменного заявления по 

истечении срока обработки 

персональных данных. 

2. Информирование Клиента о 

наступлении/ окончании сроков 

исполнения обязательств по 

договору, иной информации, 

связанной с исполнением 

договора.  

 Ф.И.О.  

 Контактные 

телефоны.  

 Адрес фактического 

проживания. 

75 лет с 

момента 

подписания 

согласия. 

Отзыв осуществляется 

посредством письменного 

заявления. Обработка ПДн 

будет прекращена и ПДн 

будут уничтожены в течение 

трех рабочих дней со дня 

получения письменного 

заявления об отзыве. 

 

Настоящее согласие распространяется на сбор, систематизацию, накопление, хранение, запись на 

электронные носители и их хранение, уточнение, обновление, изменение, использование (в том числе  передача в 

случаях прямо предусмотренных целями обработки и действующим законодательством, включая передачу данных 

компаниям и организациям связи,  осуществляющим рассылку (в том числе почтовую, электронную и SMS-

рассылку); любым другим лицам и организациям на основании агентских или иных договоров, заключенных 

Банком с третьими лицами) обезличивание, блокирование, уничтожение и иные способы обработки персональных 

данных. 

Я также разрешаю  Банку предоставлять мне информационные материалы по любым каналам связи. При 

этом для данных информационных рассылок Банк может использовать любую контактную информацию, 

предоставленную мной. 

Я предупрежден, что в случае несогласия на обработку моих персональных данных, услуги не могут быть 

мне предоставлены в полном объеме. 

 

Субъект ПДн имеет право на: 

 Получение сведений о Банке, о месте его нахождения, о наличии у Банка персональных данных, 

относящихся к этому субъекту.  

 Свободный бесплатный доступ к своим персональным данным, включая право на получение выдержки из 

любой записи, в части, содержащей его персональные данные, за исключением случаев, предусмотренных 

законодательством РФ; 

 Требовать исключения, исправления, блокирования или уничтожения неверных или неполных 

персональных данных, а также данных, обработанных с нарушением требований Закона о персональных данных;  

 

Право субъекта персональных данных на доступ к своим персональным данным ограничивается в случае, 

если предоставление персональных данных нарушает конституционные права и свободы других лиц. 

 

 
 «____» _______________ 20__ г   ____________________/_____________ 
         ФИО Подпись 
 

 


