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СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных физического лица  
 

Во исполнение требований Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 
данных»  
 
Я, гр.   

                        Ф.И.О. полностью 

Число, месяц, год рождения  

                                                                                                
Место рождения  

 
Паспорт (иной документ, удостоверяющий личность)  

 
серия  №  выдан  

                                                                                   (дата выдачи документа, название выдавшего органа) 

зарегистрирован(а) по адресу  
                                                                          (адрес/место регистрации) 

 
(далее – Заявитель) даю свое согласие АО «Банк Финсервис», расположенному по адресу: 121151, 
г.Москва, наб. Тараса Шевченко, 23А, (далее - Оператор) на обработку как с использованием средств 
автоматизации, так и без их использования, персональных данных Заявителя, а именно на 
совершение следующих действий: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 
(обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, 
доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, для осуществления проверки 
достоверности и полноты информации о Заявителе, принятия решения о заключении, заключения и 
исполнения Договора между ___________ (указать ФИО/наименование Депонента) (далее также 
Депонент) и Оператором в рамках Условий осуществления депозитарной деятельности АО «Банк 
Финсервис», размещенных/размещаемых на официальном сайте АО «Банк Финсервис» в 
информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» по адресу: https://www.finsb.ru/, (далее – 
Условия) и в случаях, установленных законодательством Российской Федерации, на следующих 
условиях: 
1.  Перечень персональных данных Заявителя, передаваемых Оператору на обработку: 

 фамилия, имя, отчество (при наличии);  

 данные документа, удостоверяющего личность; 

 адрес регистрации; 

 иные сведения, содержащиеся в документах, предъявляемых Оператору Заявителем 
или иными лицами при совершении Депозитарных операций в рамках Условий и 
Договора, заключенного между Оператором и Депонентом. 

2. Согласие предоставляется Заявителем с целью проверки корректности предоставленных 
Заявителем сведений, принятия решения о предоставлении Депоненту услуг, принятия решений 
или совершения иных действий, порождающих юридические последствия в отношении Заявителя, 
Депонента и иных лиц в рамках Договора/Условий. 

3. Срок обработки персональных данных Заявителя Оператором составляют 5 (Пять) лет с наиболее 
поздней из дат: со дня предоставления соответствующих персональных данных Оператору или со 
дня прекращения всех договорных отношений Депонента/Заявителя с Банком. По истечении 
указанного срока действие согласия на обработку персональных данных Заявителя продлевается 
на каждые следующие 5 (Пять) лет при условии отсутствия у Оператора сведений об отзыве 
согласия, если иной срок не установлен законодательством Российской Федерации. 

4. Заявитель может отозвать настоящее Согласие путем направления письменного заявления 
Оператору. При получении заявления от Заявителя об отзыве согласия на обработку персональных 
данных, Оператор прекращает обработку и уничтожает соответствующие персональные данные в 
срок, не превышающий трех рабочих дней с даты получения указанного заявления, если иное не 
предусмотрено федеральными законами.  

5. Заявитель подтверждает свою осведомленность о том, что Оператор вправе продолжить обработку 
соответствующих персональных данных Заявителя в случае отзыва согласия Заявителя на их 
обработку на основаниях, в объеме и в порядке, предусмотренных законодательством Российской 
Федерации. 

 
 

«__» ___________ 20__ г.   __________________      /____________/ 
(подпись Заявителя)    
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Заполняется Банком 

 
 

Принято ______._______.________года   Подпись уполномоченного лица Банка:  

 

______________________(___________________)  
              


