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Настоящим выражаю свое согласие с обработкой (путем включения  в  соответствующие  базы  данных) ПАО «МТС-Банк» (адрес  местонахождения:  115035, г. Москва,  пр-т. Андропова, д. 18, корп. 1) содержащихся в настоящем Заявлении моих персональных данных в целях: проверки Банком сведений, указанных в данной Заявлении; принятия Банком решения о заключении договора (ов); предоставления информации организациям, уполномоченным (в силу закона, договора или любым иным образом) на проведение проверок и/или анализа деятельности Банка, а также на осуществление иных форм контроля за деятельностью Банка, для целей осуществления ими указанных действий; предоставления информации акционерам, членам органов управления, дочерним компаниям (предприятиям) Банка, аффилированным, а также иным связанным с БАНКом лицам; передачи информации и/или документов третьим лицам, которые по договору с БАНКом осуществляют услуги по хранению полученной Банком информации и/или документов; проведения работ по автоматизации деятельности БАНКа и работ по обслуживанию средств автоматизации. Данное согласие действует до даты его отзыва  мною  путем  направления в ПАО «МТС-Банк» письменного сообщения об указанном отзыве в произвольной форме, если иное не установлено законодательством Российской Федерации. Указанную в анкете информацию подтверждаю.
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М.П.
Отметки Банка
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