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Заявление-согласие Законного представителя 

на обработку персональных данных  
 

Я, Иванова Ирина Ивановна______________________________________________________________ 
(ФИО Законного представителя) 

 

Дата рождения 01.01.1990 

Документ удостоверяющий личность: вид паспорт серия 1234  номер 123456 

выдан (Указать государственный орган, выдавший документ)  

 когда дд.мм.гггг  код подразделения 123-456 

 

Необходимо указать наименование документа, который подтверждает полномочия 

(свидетельство  о рождении, серия, номер, дата выдачи) 

(Документ, подтверждающий полномочия Законного представителя (родителя/попечителя/усыновителя/приемного 

родителя) 

 

Являясь Законным представителем несовершеннолетнего (нужное указать):  сына  дочери  подопечного  

 

ФИО Иванов Иван Иванович 

Дата рождения  01.01.2009 

Документ удостоверяющий личность: вид паспорт  серия 1234 номер 123456  

выдан (Указать государственный орган, выдавший документ) 

 когда дд.мм.гггг код подразделения 123-456 

 
1.  даю свое согласие на:                                                                                                                                                                                     запрещаю: 

ПАО КБ «Центр-инвест» (адрес: 344000 г. Ростов-на-Дону, пр. Соколова, 62), далее именуемое «Банк» обработку (сбор, запись, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление 

и уничтожение) моих персональных данных в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных». Обработка осуществляется как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств. 

Согласие дается в отношении моих персональных данных, включающих в себя информацию, относящуюся ко мне, в том числе фамилию, 

имя, отчество, год, месяц, дату и место рождения, гражданство, а также в отношении сведений документа, удостоверяющего личность и 

документа, подтверждающего полномочия законного представителя несовершеннолетнего. 

    Указанные персональные данные предоставляются в целях осуществления мной полномочий представителя несовершеннолетнего лица 

________________________________                       Иванов Иван Иванович 01.01.2009____________________________________________ 

(ФИО несовершеннолетнего/дата рождения) 

в целях заключения несовершеннолетним с Банком договоров, соглашений, в т.ч. связанных с открытием и ведением текущих счетов; 

проверки достоверности указанных несовершеннолетним сведений; подбора и предоставления информации о продуктах и услугах Банка, 

формирования Банком персональных предложений несовершеннолетнему, оценки качества обслуживания и предоставлению 

несовершеннолетнему информации о результатах рассмотрения Банком Заявления.   

Данное Согласие действует до момента его отзыва. Персональные данные подлежат уничтожению по достижению Банком вышеуказанных 

целей обработки персональных данных с учетом требований по их хранению в соответствии с Законодательством Российской Федерации.  

 Согласие может быть отозвано путем письменного уведомления об этом Банка по юридическому адресу, при этом Банк имеет право 

продолжить обработку персональных данных без моего согласия в случаях, установленных федеральным законодательством. 

 

 
 __________________                                                             Иванова Ирина Ивановна                                  _______________ 

         (подпись Законного представителя)                 ФИО (расшифровка)                                                             (дата) 

 

 

 

 

 

 

 

Согласие принял:____________________________________________                                      

                                  Ф.И.О. ответственного сотрудника/ Дата 

Поставить галочку в нужном поле! 


