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«Газпромбанк» (Акционерное общество)

Банк ГПБ (АО)
	Заявление на предоставление комплексного банковского обслуживания и получение банковской карты Банка ГПБ (АО)

	
	от «___» ____________ 20___ г.


Фамилия, имя, отчество (при наличии): ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:_________________________  Серия ________  Номер _____________  
Выдан (когда, кем)  ___.___.______ г. ______________________________________________________________, код подразделения _________ MERGEFIELD КодПодразделен_ 
Дата рождения: ___._____.________ г.  Гражданство: _______________________
ИНН (при наличии):   MERGEFIELD И01 

 MERGEFIELD И02 

 MERGEFIELD И03 

 MERGEFIELD И04 

 MERGEFIELD И05 

 MERGEFIELD И06 

 MERGEFIELD И07 

 MERGEFIELD И08 

 MERGEFIELD И09 

 MERGEFIELD И10 

 MERGEFIELD И11 

 MERGEFIELD И12           _______       ______СНИЛС (при наличии):  MERGEFIELD S01  MERGEFIELD S02 

 MERGEFIELD S03 

 MERGEFIELD S03 

 MERGEFIELD S04 

 MERGEFIELD S06 

 MERGEFIELD S07 _____________________ MERGEFIELD S09 

 MERGEFIELD S10 

 MERGEFIELD S11 
Место рождения (страна, район (при наличии), населенный пункт): _______________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства (по месту пребывания):  MERGEFIELD ИндексМестаРеги  __________________________________________________________________
Адрес фактического проживания   ( Совпадает с адресом регистрации 
(если не совпадает с адресом регистрации, необходимо заполнить данные ниже)

 MERGEFIELD ИндексМестаПреб 

 MERGEFIELD АдресМестаПребы 
Почтовый адрес ( Совпадает с адресом регистрации  ( Совпадает с адресом фактического проживания 

 (если не совпадает с адресом регистрации или адресом фактического проживания, необходимо заполнить данные ниже)
________________________________________________________________________________________________________
Мобильный телефон (обязательно для заполнения): +(((((((((((
Подтверждаю, что указанный номер мобильного телефона является Основным номером телефона в соответствии с Правилами комплексного банковского обслуживания физических лиц в Банке ГПБ (АО). 
Телефоны: домашний:   +(((((((((((,    рабочий: +(((((((((((; 
Адрес электронной почты: ________________________

Республика Беларусь IF "Российская Федерация" <> "" " для иностранных граждан и лиц без гражданства:
Документ, подтверждающий право пребывания иностранного гражданина или лица без гражданства на территории Российской Федерации (вид на жительство, виза, разрешение на временное проживание, миграционная карта): ____________ 
Серия  MERGEFIELD Нерезид_СерияУЛ  _______Номер  MERGEFIELD Нерезид_НомерУЛ ____________
Выдан (когда, кем):   MERGEFIELD Нерезид_МестоУЛ _________________________________________________
Срока действия права пребывания (проживания) с __ ___________  _____ г. по __ ___________  _____ г. (включительно)" "" 
 для иностранных граждан и лиц без гражданства:
Документ, подтверждающий право пребывания иностранного гражданина или лица без гражданства на территории Российской Федерации (вид на жительство, виза, разрешение на временное проживание, миграционная карта): ____________ 
Серия  MERGEFIELD Нерезид_СерияУЛ  _______Номер  MERGEFIELD Нерезид_НомерУЛ ____________
Выдан (когда, кем):   MERGEFIELD Нерезид_МестоУЛ _________________________________________________
Срока действия права пребывания (проживания) с __ ___________  _____ г. по __ ___________  _____ г. (включительно)

	СВЕДЕНИЯ О НАЛОГОВОМ РЕЗИДЕНТСТВЕ, ОБЯЗАТЕЛЬСТВА И ПОДТВЕРЖДЕНИЯ КЛИЕНТА

	Являетесь ли Вы налоговым резидентом США или другой страны, кроме Российской Федерации, либо лицом, не обладающим налоговым резидентством ни одной страны? Если ответ «Да», необходимо заполнить Подробную форму самосертификации, а также для налоговых резидентов США - форму W-9.
	 Да  Нет

	Статус публичного должностного лица (ПДЛ)/лица, связанного с ПДЛ
	 Да Нет

	Подтверждаю, что при проведении банковских операций и иных сделок я не действую к выгоде третьего лица (выгодоприобретателя). Если ответ «Нет», требуется заполнить Анкету выгодоприобретателя и Форму самосертификации 
	 Да Нет

	Подтверждаю, что физические лица, которые имеют возможность контролировать мои действия при совершении операций (бенефициарные владельцы), отсутствуют. Если ответ «Нет», требуется заполнить Анкету по каждому бенефициарному владельцу.
	 Да Нет

	В случае изменения идентификационных сведений я предоставлю обновленную информацию Банку не позднее 7 (семи) рабочих дней с даты изменения сведений.


ПОДТВЕРЖДЕНИЕ КЛИЕНТА О ПРИСОЕДИНЕНИИ К «ПРАВИЛАМ КОМПЛЕКСНОГО БАНКОВСКОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ ФИЗИЧЕСКИХ ЛИЦ В БАНКЕ ГПБ (АО)»
Предлагаю Банку заключить Договор комплексного обслуживания (ДКО) в порядке и на условиях, предусмотренных «Правилами комплексного банковского обслуживания физических лиц в Банке ГПБ (АО)» (Правила КБО) в порядке, предусмотренном ст. 428 Гражданского кодекса Российской Федерации (ГК РФ). 

1. Выражаю согласие на заключение ДКО на условиях Заявления и Правил КБО. Я осведомлен(-а), что Заявление, Правила КБО и тарифы Банка по обслуживанию расчетных банковских карт для физических лиц и «Тарифы комиссионного вознаграждения Банка ГПБ (АО) за услуги физическим лицам по расчетно-кассовому обслуживанию, денежным переводам, кредитованию и прочим услугам» (Тарифы) являются неотъемлемыми частями ДКО и доступны для ознакомления на сайте Банка по адресу www.gazprombank.ru (Сайт).

2. Выражаю согласие на заключение Договора дистанционного банковского обслуживания (ДБО) в соответствии Правилами дистанционного банковского обслуживания, являющимися частью ДКО, осведомлен(-а), что Банк предоставляет доступ к ДБО после прохождения установленных Банком процедур регистрации. 

3. Я уведомлен(-а) и согласен(-на), что Банк вправе определять разные наименования мобильного приложения по своему усмотрению. В случае одновременного использования Клиентом мобильного приложения с разными наименованиями, Клиент признает действительность всех совершенных им действий с использованием каждого мобильного приложения.

4. Подтверждаю достоверность содержащихся в Заявлении сведений и согласен(-на) с тем, что Банк имеет право проверить их.

СОГЛАСИЯ КЛИЕНТА
Я даю согласие Банку на передачу Банком сведений и документов, предоставленных мной Банку, участникам банковской группы Банка в соответствии с Федеральным законом от 07.08.2001 № 115-ФЗ «О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма» (Закон № 115-ФЗ).                                                                                                             согласен(-на)   не согласен(-на)
Я даю Банку согласие на обновление с использованием Единой системы идентификации и аутентификации моих персональных, в т.ч. паспортных данных, ИНН, СНИЛС), а также иных сведений, определенных Законом №115-ФЗ.                                                                   согласен(-на)   не согласен(-на)

Я свободно, своей волей и в своем интересе в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» (Закон № 152-ФЗ) и Федеральным законом от 13.03.2006 N 38-ФЗ «О рекламе» даю согласие Банку на:

· обработку персональных данных в целях продвижения на рынке услуг Банка и его партнеров и получение рекламы Банка и его партнеров по сетям электросвязи, в том числе посредством использования телефонной, подвижной радиотелефонной связи, по электронной почте (для чего предоставляю согласие на передачу Банком фамилии, имени, отчества (при наличии), адреса электронной почты компании АО «Интернет-Проекты» (197022, г. Санкт-Петербург, ул. Профессора Попова, д. 23, литер Д, пом.28 Н) в целях направления мне по электронной почте указанных сообщений), с использованием системы ДБО и указанных в Заявлении номеров телефонов.                                                                                            согласен(-на)   не согласен(-на)
· направление мне сообщений в целях участия в опросах и/или анкетирования.                                                        согласен(-на)   не согласен(-на)
В соответствии с Законом № 218-ФЗ даю согласие Банку на получение информации, характеризующей мою кредитную историю, из любого бюро кредитных историй, сведения о котором содержатся в государственном реестре бюро кредитных историй (БКИ), в целях получения от Банка рекламной информации об услугах и продуктах/персональных предложений по услугам и продуктам на основании моих индивидуальных рейтингов (скоринговых отчетов), сформированных БКИ в соответствии с информацией, содержащейся в кредитной истории.                       согласен(-на)   не согласен(-на)
Даю согласие Банку на передачу (с использованием средств автоматизации) моего номера мобильного телефона, предоставленного Банку в соответствии с ДКО, оператору коалиционной программы лояльности ООО «Сеть Партнерств» (119435, г. Москва, вн. тер. г. муниципальный округ Хамовники, пер. Большой Саввинский, д. 8, стр.1, помещение 1, ком. 4) (Оператор) и на получение от Оператора информации о статусе моей подписки в коалиционной программе лояльности для целей предоставления мне специальных условий использования продуктов и/или финансовых услуг Банка, предусмотренных коалиционной программой лояльности. Предоставляя настоящее согласие, я соглашаюсь на раскрытие сведений, составляющих банковскую тайну, Оператору в указанных целях и объеме.                                                                                                                              согласен(-на)   не согласен(-на)
Согласия предоставляются с даты подписания Заявления и действуют в течение срока действия ДКО с учетом ограничений, установленных Законом № 218-ФЗ. Согласия могут быть отозваны путем подачи в Банк заявления в простой письменной форме.

Подпись Клиента: √ _______________________
Согласие в рамках заключения Договора об открытии банковского счета, об эмиссии и использовании банковских карт Банка ГПБ (АО) (Договор Счета карты) и Договора о предоставлении пакета услуг:

1. Предлагаю Банку заключить Договор Счета карты в порядке и на условиях, предусмотренных «Условиями использования банковских карт Банка ГПБ (АО)» (Условия) (являются частью ДКО), «Условиями предоставления физическим лицам – клиентам «Газпромбанк» (Акционерное общество) сервиса «Газпромбанк Привилегии «Стандарт» (Условия сервиса) и соответствующими тарифами Банка по обслуживанию банковской(-их) карты Банка, указанной(-ых) в Заявлении (Тарифы по картам). Подтверждаю, что мне разъяснены в полном объеме и понятны все положения Условий, Условий сервиса и Тарифов по картам, выражаю согласие на заключение Договора Счета карты на условиях Заявления, Условий, Условий сервиса и Тарифов по картам в порядке, предусмотренном ст. 428 ГК РФ. 

2. Предлагаю Банку заключить Договор о предоставлении пакета услуг. С «Правилами предоставления пакетов услуг», соответствующими программой лояльности и тарифами Банка на предоставление физическим лицам пакета услуг (далее – Тарифы на пакет услуг) ознакомлен(-а) и обязуюсь их выполнять.
3. Уведомлен(-на) о том, что Условия, Условия сервиса, соответствующие Тарифы по картам, «Правила предоставления пакета услуг», программа лояльности для соответствующего пакета услуг и Тарифы на пакет услуг размещены на Сайте и в подразделениях Банка.

4. Уведомлен(-на) о том, что информационные материалы (памятка) по безопасности использования карт, включая информацию о возможных ограничениях способов и мест использования и случаях повышенного риска использования карт, размещены на Сайте в блоке «Частным клиентам» в рубрике «Банковские карты» раздела «Документы и тарифы».

5. В случае если карта дает мне право на участие в акциях и/или программах, проводимых Банком и/или третьими лицами, даю свое согласие на участие в акциях/программах, а также поручаю Банку передавать мои персональные данные, указанные в Заявлении и необходимые для обеспечения моего участия в акциях/программах, лицам, осуществляющим реализацию этих акций/программ.

6. Даю согласие Банку (заранее данный акцепт) в течение срока действия Договора о предоставлении пакета услуг осуществлять без моего дополнительного распоряжения списание денежных средств в оплату комиссий в сумме и сроки, предусмотренные Тарифами на пакет услуг и «Правилами предоставления пакетов услуг».
7. Даю свое согласие Банку на обработку моих персональных данных и сведений, составляющих банковскую тайну, путем передачи ___________________________________________________(Организация) сведений обо мне, являющихся моими персональными данными и составляющими банковскую тайну, а именно: фамилия, имя, отчество (при наличии), тип документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, удостоверяющего личность, а также информацию о номере Счета карты, открытого в рамках Договора Счета карты на основании настоящего Заявления, с целью осуществления Организацией операций по переводу денежных средств в рамках заключенного со мной Договора Счета карты на основании настоящего Заявления.

Я проинформирован(-а), что согласие может быть отозвано путем подачи в Банк заявления в простой письменной форме. Я уведомлен(-а), что после получения моего заявления об отзыве согласия Банк вправе продолжить обработку моих персональных данных по основаниям, предусмотренным Законом № 152-ФЗ.                                                                                                                                                                                согласен(-на)  не согласен(-на)

8. Разрешаю Банку направлять изготовленную (перевыпущенную) на мое имя карту в офис Банка, отличный от офиса первоначальной выдачи/первоначального оформления карты, в случае получения Банком соответствующего поручения от Организации. Настоящим я подтверждаю, что информация об адресе офиса Банка доводится Организацией до Банка на основании информации, предоставленной мною в Организацию.
9. Предоставляю Банку право осуществлять на основании запроса территориального органа Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации, направленного в Банк, и без дополнительного распоряжения возврат со Счета карты на счет территориального органа Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации денежных средств в размере ошибочно перечисленных сумм пенсий и иных социальных выплат.
10. 0 IF  = 1 "
	10. В случае если на дату открытия Банком Счета карты будет установлено, что я являюсь военнослужащим и в отношении меня арбитражным судом принято решение о признании банкротом и введении процедуры реализации имущества, в соответствии со ст. 213.24 Федерального закона от 26.10.2002 № 127-ФЗ «О несостоятельности (банкротстве)», поручаю Банку открыть данный Счет карты для целей зачисления денежных выплат, осуществляемых военнослужащим в связи с участием в боевых действиях, операциях, боевых заданиях, выполнением задач за пределами территории Российской Федерации, и совершения операций по такому Счету карты  в соответствии с Федеральным законом от 07.10.2022 № 377-ФЗ «Об особенностях исполнения обязательств по кредитным договорам (договорам займа) лицами, призванными на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации, лицами, принимающими участие в специальной военной операции, а также членами их семей и о внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации».

11. Уведомлен(-а), что в случае открытия Счета карты в соответствии с п. 10 настоящего раздела устанавливается следующий режим данного Счета карты: 

• 
на Счет карты возможно зачисление исключительно денежных средств, являющихся выплатами, осуществляемыми военнослужащим в связи с участием в боевых действиях, операциях, боевых заданиях, выполнении задач за пределами территории Российской Федерации. Банк не зачисляет поступившие на Счет карты денежные средства и возвращает их отправителю платежа в случаях, когда поступившие денежные средства не являются денежными выплатами, осуществляемыми военнослужащим в связи с участием в боевых действиях, операциях, боевых заданиях, выполнением задач за пределами территории Российской Федерации, а также в случае невозможности Банка подтвердить соответствие операции зачисления денежных средств режиму Счета карты, в т.ч. в случае пополнения Счета карты посредством внесения наличных денежных средств, а также посредством перевода денежных средств на Счет карты посредством «Системы быстрых платежей» и посредством перевода «с карты на карту»;

•
 совершение расходных операций по Счету карты осуществляется без ограничений.

 12. В случае открытия Счета карты в соответствии с п. 10 настоящего раздела, с учетом того, что я являюсь военнослужащим и в отношении меня арбитражным судом принято решение о признании банкротом и введении процедуры реализации имущества, поручаю Банку с целью подтверждения факта того, что я являюсь военнослужащим, и операции зачисления денежных средств на Счет карты соответствуют установленному Заявлением режиму Счета карты, запрашивать необходимую информацию у  MERGEFIELD Место_работы___    MERGEFIELD ИНН_Организации   MERGEFIELD Адрес_Орга ___________________ (указывается полное наименование, ИНН, место нахождения организации-работодателя), в случае если мною не предоставлены документы, подтверждающие, что я являюсь военнослужащим, а также в случае, если у Банка имеется необходимость подтвердить, что операция зачисления денежных средств на Счет карты соответствуют установленному Заявлением режиму Счета карты. Для целей исполнения Банком настоящего поручения я свободно, своей волей и в своем интересе в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006  № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие Банку на передачу с использованием и/или без использования средств автоматизации моих персональных данных, а именно фамилии, имени, отчестве (при наличии), типе документа, удостоверяющего личность, серии и номере документа, удостоверяющего личность, дате рождения  MERGEFIELD Место_работы___    MERGEFIELD ИНН_Организации   MERGEFIELD Адрес_Орга __________________(указывается полное наименование, ИНН, место нахождения организации-работодателя) с целью подтверждения факта того, что я являюсь военнослужащим,  в т.ч. с целью получения Банком необходимых подтверждающих документов от указанного лица, ,а также согласие на передачу с использованием и/или без использования средств автоматизации моих персональных данных указанному лицу, а именно фамилии, имени, отчестве (при наличии), типе документа, удостоверяющего личность, серии и номере документа, удостоверяющего личность, дате рождения дате поступления в Банк денежных средств для зачисления на Счет карты, сумме поступивших для зачисления на Счет карты денежных средств с целью подтверждения соответствия характера зачисления установленному Заявлением режиму Счета карты. 
Предоставляя настоящее согласие, я соглашаюсь на раскрытие сведений, составляющих банковскую тайну, указанному лицу в целях и объеме, изложенных в настоящем пункте Заявления.

Я подтверждаю, что мне разъяснено значение всех перечисленных в настоящем согласии терминов и их соответствие Федеральному закону от 27.07.2006 № 152-ФЗ. Согласие действует с даты его подписания в течение срока действия Договора Счета карты или до даты его отзыва, в зависимости от того, какая из дат наступит ранее.

Я проинформирован(-а), что согласие может быть отозвано путем подачи в Банк заявления в простой письменной форме.

В случае отсутствия у Банка возможности подтвердить, что я являюсь военнослужащим, которому в процедуре реализации имущества может быть открыт счет для целей зачисления денежных выплат, осуществляемых военнослужащим в связи с участием в боевых действиях, операциях, боевых заданиях, выполнением задач за пределами территории Российской Федерации, Банк отказывает в заключении Договора Счета карты. 
 согласен(-на)  не согласен(-на)



"

                                                                                          Подпись Клиента: √ _______________________
	ИНФОРМАЦИОННЫЕ ДАННЫЕ РАСЧЕТНОЙ (ДЕБЕТОВОЙ) БАНКОВСКОЙ КАРТЫ БАНКА ГПБ (АО)

	Прошу выдать мне банковскую карту «Зарплатная» Банка ГПБ (АО) (далее – карта):

	Категория карты*
	_____________________________________________________________

	0 IF  = 0 " Фамилия и имя латинскими буквами (как в общегражданском заграничном паспорте гражданина Российской Федерации или ином документе, удостоверяющем личность и предназначенном для использования на территории иностранного государства, при отсутствии такового – по выбору клиента):

Доверяю Банку указать самостоятельно
(не более 19 символов)" "" 
 Фамилия и имя латинскими буквами (как в общегражданском заграничном паспорте гражданина Российской Федерации или ином документе, удостоверяющем личность и предназначенном для использования на территории иностранного государства, при отсутствии такового – по выбору клиента):

Доверяю Банку указать самостоятельно
(не более 19 символов)


	Контрольная и служебная информация выдаваемой расчетной (дебетовой) банковской карты:

	КОНТРОЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Проинформирован(-а), что указанная мною контрольная информация (кодовое слово) будет использоваться для аутентификации меня как держателя карты при обслуживании через дистанционные каналы связи в порядке, установленном Банком, и не подлежит разглашению третьим лицам. Уведомлен(-а) и подтверждаю, что контрольная информация не должна совпадать с моими персональными данными.
указать разборчиво печатными буквами

	СЛУЖЕБНЫЕ ДАННЫЕ:

	Наименование места работы
	________________________


1 IF  = 1 "
	Информация заполняется клиентом при получении карты

	Я подтверждаю, что получил(-а) (отметить нужное) банковскую карту   ПИН-конверт к ней (отметить при наличии)

Претензий к состоянию банковской карты и ПИН-конверту к ней (при наличии) не имею.

	Номер карты: 0 IF  = 0 "4249********0037" "" 
4249********0037
 
	Подпись
	
	Дата
	


"

	Информация заполняется клиентом при получении карты

	Я подтверждаю, что получил(-а) (отметить нужное) банковскую карту   ПИН-конверт к ней (отметить при наличии)

Претензий к состоянию банковской карты и ПИН-конверту к ней (при наличии) не имею.

	Номер карты: ________________________________
	Подпись
	
	Дата
	




	Подпись Клиента √ __________________________    Дата
 «__» ___________  ____ г.

	ОТМЕТКИ  БАНКА

	Банк: «Газпромбанк» (Акционерное общество), ИНН 7744001497, ОГРН 10277001671100. 

Место нахождения Банка: Россия, 117420, г. Москва, ул. Наметкина,  дом 16, корпус 1.

Место заключения ДКО: 
                                                         (адрес фактического места нахождения филиала, отделения, где заключен ДКО)

Заявление принято, идентификация Клиента/представителя Клиента проведена, подпись верна.

Контроль по FATCA/CRS: 

 НЕ требуется: подтверждаю полноту и корректность заполнения Клиентом Заявления, а также отсутствие противоречий между данными о Клиенте, предоставленными Клиентом в Заявлении и имеющимися в Банке (в том числе ранее представленным Клиентом в ходе его идентификации по FATCA/CRS).

 Требуется.                

_____________________________________________________________                                   Дата     «__» __________  _____ г.

    (подпись, фамилия и инициалы, должность работника Банка)  


Банк   __________________
                                                                                                                                        Клиент ___________________   

Банк   __________________
                                                                                                                                        Клиент ___________________   


