(полное наименование организации):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (индекс, полный адрес организации, телефон, факс):

ООО Банк «Элита» г. Калуга

ДОВЕРЕННОСТЬ №

«___»__________20___года

__________________________________________________________________

(краткое наименование организации)
в лице _______________________________________________________________________

(Должность руководителя организации, Фамилия, Имя, Отчество)

_____________________________________________________________________________

, действующего на основании ___________________________, доверяет _______________ _____________________________________________________________________________ (Фамилия, Имя, Отчество, дата и место рождения)

_____________________________________________________________________________

паспорт серия:____ №_________, код подразделения: ____-____ выдан: ________________

____________________________________________________________________________от «___»__________20__г., зарегистрированному (ой) по адресу: _______________________ _____________________________________________________________________________

получение банковских выписок и/или расчетных (платежных) документов,  cдача и получение денежной наличности, а так же предъявлять и/или получать в Банке иные документы  (нужное подчеркнуть)  по счету:___________________________ в ООО банк  

«ЭЛИТА»  г. Калуга.  
Контактный телефон доверенного лица:  ____________________________________                  
Доверенность действительна до «___»____________20___года.

_________________________         ___________________       заверяю

    (Подпись доверенного лица)                                      (ФИО)
.

______________________________                                 ____________    /________________/

               (Должность руководителя организации)                                                               (Подпись)                     (Фамилия И.О.)
М.П


Согласие
Клиента ООО банк «Элита» на обработку персональных данных     
Я, ___________________________________________________________________________ (ФИО),

паспорт: серия _____номер____________ выдан____________________________________ 
_____________________________________________________________________________
«___» ___________________20___г., 
зарегистрированный(ая) 
по 
адресу: _____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________, даю согласие на обработку ООО банк «Элита», расположенным по адресу: город Калуга, улица Московская, дом 6, сведений обо мне, содержащих следующие данные:  

•
ФИО; 

•
ксерокопия паспорта; 

•
паспортные данные; 

•
дата рождения; 

•
место рождения; 

•
адрес регистрации; 

•
ИНН; 
•
СНИЛС;
•
место работы, должность; 

•
номер мобильного телефона; 

•
номер рабочего телефона; 

•
номер домашнего телефона; 
•
адрес электронной почты 
(нужное подчеркнуть), 

с 
целью 
исполнения 
договорных 
отношений 
с 
Клиентом 
Банка 

_____________________________________________________________________________
                                                                    (наименование Клиента)
Информацию предоставляю в документарной форме. Данные предоставляются для обработки: сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, блокирования, уничтожения.  

Настоящее согласие предоставляется на срок, установленный законодательством РФ. Согласие может быть отозвано в письменной форме, в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ. 
  «____» _____________ 20____г.                               ______________________________ 

                                                                                                               (подпись)
Приложение к 


доверенности №








