
Согласие на обработку персональных данных

Далее в совместном упоминании именуемые также Организации.

Я соглашаюсь с тем, что Организации имеют право проверять любыми законными способами все представленные мной сведения, в том числе содержащиеся в документах (их копиях),
представленных и/или предоставляемых для получения кредита (займа) и/или оказания мне иных услуг.

Я даю согласие контрагентам Организаций на обработку всех моих персональных данных, имеющихся в распоряжении/доступе Организаций и/или контрагентов Организаций, в том числе с
использованием сети Интернет, а также на обработку сведений об абонентах и оказываемых им услугах связи (в случае если контрагентом Организации является оператор связи) с целью
проведения оценки вероятности моей платежеспособности в будущем для принятия решения о выдаче кредита (займа) Банком и/или заключения договора страхования Страховщиком.

Я поручаю Партнеру представлять мои интересы и обратиться к Организациям, в том числе предоставить им необходимые документы, в целях предоставления мне кредита (займа) и/или
оказания мне иных услуг, а также в целях заключения с ними договоров и соглашений, в том числе указанных в настоящем Согласии.

Я также даю согласие Организациям на получение кредитного отчета в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом № 218-ФЗ от 30.12.2004г., в любых бюро кредитных историй в
целях проверки предоставленных мной сведений, оценки моей платежеспособности, формирования предложений по кредитным и иным продуктам и услугам, а также для принятия решения о
заключении со мной договоров с Банком. Я уведомлен о том, что предоставление данного согласия является правом, а не обязанностью.

Настоящее Согласие дается мною в отношении следующих персональных данных, в том числе, содержащихся в скан-копиях моих
документов:

Я,
Паспорт гражданина РФ серия, номер Код подразделения Дата выдачи
Выдан
Проживающий по адресу:
своей волей и в своем интересе выражаю ,

адрес:
(далее – Партнер), а также указанным ниже организациям согласие на обработку моих персональных данных на указанных ниже условиях.

Акционерное общество «Тинькофф Банк» (ОГРН 1027739642281), адрес места нахождения: 123060, Москва, 1-й Волоколамский проезд, д. 10, стр. 1 (далее – Банк);
АО «Тинькофф Страхование» (ОГРН: 1027739031540), адрес места нахождения: 127287, Российская Федерация, г. Москва, 2-я Хуторская улица, дом 38А, строение 26. (далее – Страховщик),

Фамилии, имени и отчества (при наличии)
Даты и места рождения
Пола
Паспортных данных (серии и номера паспорта; даты выдачи паспорта; информации
о том, кем выдан паспорт; кода подразделения, выдавшего паспорт)
Данных иных документов, удостоверяющих мою личность (серия и номер, дата
выдачи, сведения об органе, выдавшем такой документ)
Адреса регистрации, даты регистрации
Адреса фактического проживания
Социального и имущественного положения
Образования
Отношения к воинской службе

Настоящее Согласие дается в целях:

ФИО заявителя (полностью) Подпись заявителя

Дата заполнения:

Обработка персональных данных производится путем совершения любых действий (операций) или совокупности действий (операций) с персональными данными с использованием средств
автоматизации и/или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование,
обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, передачу (распространение, предоставление, доступ) третьим лицам, в том числе указанным в перечне, размещенном на сайте Банка в
сети Интернет по адресу Tinkoff.ru и/или на сайте Страховщика.

Настоящее согласие дано на срок пятнадцать лет и может быть отозвано мною по письменному заявлению, направленному по адресу места нахождения лица, согласие на обработку
персональных данных у которого я отзываю. В случае отзыва согласия обработка моих персональных данных должна быть прекращена лицом, согласие на обработку персональных данных у
которого я отзываю, при условии расторжения заключенного с ним договора и полного погашения задолженности по договору в срок не позднее 1 (одного) года с даты прекращения действия
договора.

Своей подписью я подтверждаю полноту, точность и достоверность данных, представленных Партнеру и Организациям, в том числе указанных в настоящем Согласии.

Я даю согласие на получение мной рекламы, в том числе рассылки по сети подвижной радиотелефонной связи от Организаций, а также от их аффилированных лиц и контрагентов.
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ИНН
СНИЛС
Телефонного номера (домашнего (как по адресу регистрации, так и по адресу
фактического проживания), мобильного, рабочего)
Адресов электронной почты
Сведений о трудовой деятельности (типа занятости, ежемесячного дохода, названия
организации работодателя, адреса работы, даты начала занятости, телефона
организации, должности, типа должности, типа дохода (в случае определенного типа
занятости)) и расходах
Иной информации, как указанной в настоящем Согласии, так и предоставленной
Организациям и/или Партнеру мной и/или третьими лицами по моему поручению и/или
с моего согласия и/или полученной данными лицами самостоятельно

-
-
-

-
-

-

заполнения документов и сбора сведений, необходимых для обращения
к Организациям и заключения мной договора (-ов) с одной или несколькими
Организациями, проверки надлежащего оформления и полноты предоставляемых
сведений, заверения копий представленных мною документов;
телефонного анкетирования и предложения специальных условий по услугам, в том
числе являющихся дополнительными к услугам кредитования;
исправления кредитной документации;
выдачи мне кредита (займа), в случае одобрения указанной выдачи Банком;
консультирования по поводу погашения кредита (займа), использования банковских
карт и/или пользования услугами Организаций;

-

-

-
-
-

создания информационных баз данных Организаций;
предложения продуктов и услуг Организаций и их контрагентов, в том числе рекламы;
заключения и исполнения договоров, где я являюсь стороной либо
выгодоприобретателем или поручителем;
предоставления информации третьим лицам, в том числе осуществляющим
деятельность по возврату просроченной задолженности;
в целях страхования моей жизни/здоровья/имущества и иного страхования
с правом предоставления данных соответствующим страховым компаниям, включая
Страховщика

-
-
-

-

-

(ОГРН/ОГРНИП/паспортные данные )


