В ООО ПКО "Столичное АВД"
                                                                                     Адрес: 634041, г. Томск, проспект Кирова, д. 51а, 	строение 5, офис 200 
                                                                                      тел. 8 (800) 222-4747
от _____________________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество заемщика / поручителя полностью)


ЗАЯВЛЕНИЕ ОТ ЗАЁМЩИКА / ПОРУЧИТЕЛЯ

Прошу направить мне по адресу (ненужное зачеркнуть) моей регистрации / моего фактического проживания:


_______________________________________________________________________________________________
	
	(указать требуемый документ)
	





СОГЛАСИЕ ЗАЁМЩИКА / ПОРУЧИТЕЛЯ НА ОБРАБОТКУ ЕГО ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Настоящим, Я ____________________________________________________________________________,
	(фамилия, имя, отчество полностью)
даю своё безусловное согласие Обществу с ограниченной ответственностью Профессиональная коллекторская организация «Столичное агентство по возврату долгов», зарегистрированному по адресу , 107564, г. Москва,  ул. Краснобогатырская, д.4, стр.2, пом. 5  (ООО ПКО «Столичное АВД»), включая сотрудников обособленного подразделения ООО ПКО «Столичное АВД», находящегося по адресу 634041, г.Томск, проспект Кирова, дом 51а, строение 5, офис 200 на осуществление смешанной обработки (сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения (в том числе передача третьим лицам), обезличивания, блокирования, уничтожения), в том числе на автоматизированную обработку, моих персональных данных, указанных в настоящем заявлении, в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», всех и любых моих персональных данных с целью учёта и контроля исполнения мной обязательств, возникших на основании договора о предоставлении кредита № __________________________________________________, на время действия обязательств по этому договору и еще на 5 (пять) лет с даты прекращения (исполнения) указанных обязательств.
Перечень моих персональных данных, обработка которых, как это указано выше, совершается с моего согласия: Фамилия, Имя, Отчество; пол; гражданство; дата и место рождения; сведения об образовании; сведения о занятости; трудовой деятельности и стаже, включая профессию; сведения о социальных льготах и пособиях; сведения о воинском учёте; сведения о документе, удостоверяющем личность; сведения о браке, сведения о наличии детей; сведения о месте регистрации; сведения о месте фактического проживания/преимущественного пребывания; сведения о контактных телефонных номерах, включая домашний, сотовый, рабочий; сведения о номере банковского счёта и наименовании кредитной организации, где такой счёт открыт; сведения об имущественном положении, включая сведения об имеющихся кредитах, обременениях.
Я знаю свои права, предусмотренные Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных», включая право на уточнение, изменение и право на уничтожение моих персональных данных в порядке установленном Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных», и у меня не вызывают сомнения цели и причины обработки моих персональных данных. Я знаю порядок отзыва моего согласия на такую обработку, что подтверждаю личной подписью:

ЗАЕМЩИК / ПОРУЧИТЕЛЬ:

ФИО полностью: ____________________________________________________________________________________________________ ,
Паспорт /___________________ : серия ________, номер ______________,  выдан  «_____»  ____________   _________ года, 
    (если иное, вписать) 		число 	месяц             год 
__________________________________________________________________________________________________________
полное наименование органа, выдавшего паспорт или иной документ
Адрес  регистрации (с индексом):
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания (с индексом):
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

Контактный телефон (с кодом города):  8 (________) _________________

____________________	«_____» ______________ ________
Личная подпись	число 	месяц 	год

