
  

 

 

                                                                               

Доверенность 

 

 

г. ________________                                                                                 «____» ___________ 20___ г. 

 

_____________________________________________________________________________ в лице 

_______________________________________________________________________, действующего 

на основании ________________________________________________________________________,  

настоящей доверенностью уполномочивает ______________________________________________,  

(паспорт ______________________________, выдан _______________________________________  

«____» _____________________г., код подразделения ___________) совершить следующие 

действия: 

 

 подавать Заявление на конфигурирование АРМ Системы ДБО CORREQTS и иные 

связанные с исполнением настоящего поручения документы, 

 получить документацию на программное обеспечение Системы ДБО, 

 получить необходимые для использования Системы ДБО логины и пароли Клиента, 

 получить дистрибутивные копии и серийные номера программного обеспечения средств 

криптографической защиты информации, необходимые для использования Системы ДБО, 

 получить документацию на программное обеспечение средств криптографической защиты 

информации, 

 получить брелоки для генерации одноразовых паролей,  

 подписать Акт приема-передачи 

 

 

 

Подпись __________________________ /_______________________/ удостоверяю. 

ФИО 

 

 

________________________    /_________________/ 

Должность руководителя организации      ФИО
 

М.п. 

 

 

 

 



Обратная сторона доверенности 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

уполномоченные представители клиента 

 

Я,_________________________________________________________________________________, 
фамилия, имя, отчество, дата рождения 

___________________________________________________________________________________,
 

адрес регистрации 

___________________________________________________________________________________, 

___________________________________________________________________________________,
 

номер, дата выдачи основного документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего документ 

действующий от имени 

___________________________________________________________________________________,
 

наименование, ИНН юридического лица, реквизиты доверенности (иного документа) 

настоящим даю свое согласие на обработку моих персональных данных Акционерным 

коммерческим банком «ПЕРЕСВЕТ» (Публичное акционерное общество) 

(АКБ «ПЕРЕСВЕТ» (ПАО), место нахождения: 119049, г. Москва, ул. Шаболовка, д. 10,       корп. 

2). 

Цели обработки персональных данных: представление интересов  в АКБ «ПЕРЕСВЕТ» (ПАО) 

по вопросам расчетно-кассового обслуживания, подключения и использования системы 

дистанционного банковского обслуживания. 

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: 

­ фамилия, имя, отчество; 

­ данные, удостоверяющие личность; 

­ адрес регистрации. 

Перечень действий с персональными данными, на выполнение которых предоставляется 

Согласие, общее описание способов обработки персональных данных: сбор, запись, 

систематизация, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, обезличивание, 

блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, как с использованием средств 

автоматизации, так и без использования таких средств. 

Срок обработки персональных данных: настоящее Согласие действует с даты его оформления 

до окончания срока действия Доверенности от _______.__________.________ № ______. 

Способ отзыва Согласия: путем направления в адрес АКБ «ПЕРЕСВЕТ» (ПАО) письменного 

отзыва, либо путем его вручения лично под расписку уполномоченному представителю 

АКБ «ПЕРЕСВЕТ» (ПАО). 

В случае отзыва Согласия АКБ «ПЕРЕСВЕТ» (ПАО) вправе продолжить обработку персональных 

данных при наличии оснований, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 

Обработка персональных данных, обусловленная выполнением требований законодательства 

Российской Федерации, осуществляется в течение сроков, установленных соответствующими 

требованиями. 

«___» _______________ 20___ г.               ______________/__________________________/ 

                                          (дата)                                                                                                                   (подпись)                                                                (расшифровка) 
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