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Генеральная Лицензия ЦБ РФ № 3279 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении кредита на неотложные нужды 
 

Я,  

Фамилия  

Имя  

Отчество  

ДОКУМЕНТ, УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ ЛИЧНОСТЬ (ПАСПОРТ) 

Серия  Номер 

Кем выдан  

Когда выдан  

АДРЕС РЕГИСТРАЦИИ 

Индекс  Регион  
Город/населенный 
пункт 

 
Улица/мкр.  
Дом  Строение  Корпус  Квартира  

АДРЕС ПОЧТОВЫЙ 

Индекс   Регион  
Город/населенный 
пункт 

 
Улица/мкр.  
Дом  Строение  Корпус  Квартира  

1. ИНФОРМАЦИЯ О КРЕДИТЕ 

1.1. Договор № от 

1.2. Сумма Кредита руб. 

1.3. Сумма Кредита (прописью) 
 
 

1.4. Срок пользования Кредитом мес. 

1.5. Срок действия Кредитных каникул мес. 

1.6. Процентная ставка по Кредиту (в % годовых) % 

1.7. Комиссия за расчетное обслуживание на срок 
действия Кредитных каникул (ежемесячно) % 

1.8. Комиссия за расчетное обслуживание  
(ежемесячно) % 

1.9. Сумма первого платежа руб. 

1.10. Сумма ежемесячного платежа на срок дейст-
вия Кредитных каникул руб. 

1.11. Сумма ежемесячного платежа (после оконча-
ния срока действия Кредитных каникул) 

руб. 

1.12. Сумма Кредита, подлежащая оплате в составе 
последнего платежа 

руб. 

1.13. Сумма последнего платежа руб. 

1.14. Дата платежей по Кредиту  

1.15. Номер Счета Клиента – в терминологии Усло-
вий по Карте, в рамках операций по Карте 1 - специ-
альный карточный счет (СКС)  

 

1.16. Сумма комиссии за зачисление кредитных 
средств на Счет Клиента (единовременно) 

руб. 
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2. НОМЕР ТЕКУЩЕГО СЧЕТА КЛИЕНТА ДЛЯ ПЕРЕЧИСЛЕНИЯ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ (при наличии) 

2.1. Номер текущего счета Клиента  

3. ИНФОРМАЦИЯ О СТРАХОВАНИИ  

3.1. ДОГОВОР СТРАХОВАНИЯ АВТОКАСКО (при наличии) 

3.1.1. Наименование страховой компании/ агента страховой 
компании  

3.1.2. ИНН  

3.1.3. Номер договора страхования  

3.1.4. Дата начала действия договора страхования  

3.1.5. Дата окончания действия договора страхования  

3.1.6. Сумма страховой премии по договору страхования руб. 

3.1.7. Сумма страховой премии, оплачиваемой за счет собст-
венных средств Клиента  

руб. 

3.1.8. Сумма страховой премии, оплачиваемой за счет Креди-
та руб. 

3.1.9. Дата оплаты части суммы страховой премии за счет 
собственных средств Клиента  

3.1.10. Место оплаты части суммы страховой премии за счет              
собственных средств Клиента  

3.1.11. Марка транспортного средства  

3.1.12. Модель транспортного средства  

3.2. ИНФОРМАЦИЯ ОБ УЧАСТИИ КЛИЕНТА В ПРОГРАММАХ КОЛЛЕКТИВНОГО СТРАХОВАНИЯ 

3.2.1. Программа добровольного коллективного страхования 
жизни и здоровья и от потери работы по кредитам на неот-
ложные нужды  

�Да � Нет 
3.2.2. Программа добровольного коллективного страхования 
жизни и здоровья по кредитам на неотложные нужды �Да � Нет 
3.2.3. Наименование страховой компании по Программе кол-
лективного страхования по кредитам на неотложные нужды 
(при участии) 

 

3.2.4. Программадобровольного коллективного страхования 
жизни и здоровья держателей карт (для Карты 2) �Да � Нет 
3.2.4.1 Наименование страховой компании по Программе 
добровольного коллективного страхования жизни и здоровья 
держателей карт (для Карты 2) (при участии)  

4. ИНФОРМАЦИЯ О РЕКВИЗИТАХ ДЛЯ ПЕРЕЧИСЛЕНИЯ СРЕДСТВ (при наличии) 

4.1. Наименование получателя  

4.2. ИНН получателя  

4.3. Номер счета получателя  

44.  Наименование Банка получателя  

4.5.  Корреспондентский счет Банка получателя  

4.6.  БИК Банка получателя  

4.7.  Назначение платежа  

4.8.  Сумма платежа руб. 

4.9.  Сумма платежа (прописью)  
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Я, нижеподписавшийся (далее - Клиент), прошу НБ «ТРАСТ» (ОАО), место нахождения: 105066, г. Москва, ул. Спартаковская, дом 5, строение 1, гене-
ральная лицензия на осуществление банковских операций № 3279, выдана «20» октября 2006 года Центральным банком Российской Федерации (далее – 
Кредитор (Банк)): 
1. заключить со мной смешанный договор (далее - Договор), содержащий элементы: 
1.1. договора об открытии банковского счета, в рамках которого открыть мне текущий счет, номер которого указан в п. 1.15. раздела «Информация о 

Кредите» (далее - Счет), в терминологии «Условий предоставления и обслуживания международных расчетных банковских карт НБ «ТРАСТ» (ОАО) 
с лимитом разрешенного овердрафта» (далее – Условия по Карте), в рамках операций по Карте 1 - специальный карточный счет (СКС); 

1.2. договора(-ов) о предоставлении в пользование банковской(-их) карты (карт), с предоставлением  в пользование банковской(-их) карты (карт), ука-
занной(-ых) в п.п. 3./4.настоящего Заявления; 

1.3. кредитного договора, в рамках которого мне будет предоставлен кредит на условиях, указанных в настоящем Заявлении о предоставлении кредита 
на неотложные нужды (далее - Кредит); 

1.4. договора организации страхования Клиента (в случае моего участия: в Программе добровольного коллективного страхования жизни и здоровья по 
кредитам на неотложные нужды, либо в Программе добровольного коллективного страхования жизни и здоровья и от потери работы по кредитам на 
неотложные нужды (ранее и далее – Программа коллективного страхования по кредитам на неотложные нужды); и/или в Программе добро-
вольного коллективного страхования жизни и здоровья держателей карт (далее - Программа коллективного страхования держателей карт)), со-
держащий поручение на взимание платы за участие в Программе коллективного страхования по кредитам на неотложные нужды и/или Программе 
коллективного страхования держателей карт, согласно договору коллективного добровольного страхования заемщиков Банка заключенному со стра-
ховой компанией, указанной в п.п. 3.2.3./3.2.4.1. раздела «Информация о страховании» (в случае моего участия в данной Программе коллективного 
страхования по кредитам на неотложные нужды и/или Программе коллективного страхования держателей карт) (далее – Договор организации 
страхования Клиента). Я проинформирован о том, что участие в Программе коллективного страхования по кредитам на неотложные нужды и/или 
Программе коллективного страхования держателей карт является добровольным и Банк не препятствует заключению договора страхования между 
мной и любой страховой компанией по моему усмотрению. В случае моего согласия на участие в Программе коллективного страхования по кредитам 
на неотложные нужды прошу включить плату за участие в Программе коллективного страхования по кредитам на неотложные нужды в сумму Креди-
та.  

Настоящим я даю Кредитору поручение: 
� осуществить перечисление денежных средств на Счет, номер которого указан в п. 1.15. раздела «Информация о Кредите», в размере, указанном в 

п. 1.2. раздела «Информация о Кредите». 
� осуществить единовременное безакцептное списание комиссии за зачисление кредитных средств на Счет в размере, указанном в п. 1.16. раздела 

«Информация о Кредите», с моего Счета, номер которого указан в п. 1.15. раздела «Информация о Кредите». 
� осуществить перечисление денежных средств в размере, указанном в п. 1.2. раздела «Информация о Кредите», полученных в рамках Договора, за 

вычетом суммы комиссии за зачисление кредитных средств на Счет в размере, указанном в п. 1.16. раздела «Информация о Кредите», и за выче-
том суммы платы за участие в Программе коллективного страхования по кредитам на неотложные нужды (которая содержит в своем составе воз-
мещение/компенсацию страховых премий по договору коллективного добровольного страхования заемщиков Банка (НДС не облагается) и комис-
сию за участие в Программе коллективного страхования по кредитам на неотложные нужды, в т.ч. НДС, в соответствии с Тарифами страхования и 
Условиями страхования) (в случае моего участия в Программе коллективного страхования по кредитам на неотложные нужды) со Счета, указанного 
в п. 1.15. раздела «Информация о Кредите» на номер текущего счета, указанного в п. 2.1. раздела 2. «Номер текущего счета для перечисления де-
нежных средств (при наличии)»; если номер текущего счета в п. 2.1. раздела 2. «Номер текущего счета для перечисления денежных средств (при 
наличии)» не указан, то по известным Кредитору реквизитам страховой компании/агента страховой компании, указанной(-ым) в разделе 3. «Инфор-
мация о страховании»; если в разделе 3. «Информация о страховании» не указан(-а) страховая компания/агент страховой компании, то по реквизи-
там получателя, указанным в разделе 4. «Информация о реквизитах для перечисления средств (при наличии)», если данные реквизиты указаны. 

� в случае моего согласия на участие в Программе коллективного страхования по кредитам на неотложные нужды и при наличии достаточных 
средств на Счете, указанном в п. 1.15. раздела «Информация о Кредите», осуществить безакцептное списание с данного Счета платы за участие в 
Программе коллективного страхования по кредитам на неотложные нужды за весь срок страхования из расчета _______% за каждый месяц страхо-
вания от суммы выданного Кредита, указанного в п. 1.2. раздела «Информация о Кредите» включающей возмещение/компенсацию страховых пре-
мий по договору коллективного добровольного страхования заемщиков Банка по Программе коллективного страхования по кредитам на неотлож-
ные нужды (НДС не облагается)  и комиссию за участие в Программе коллективного страхования по кредитам на неотложные нужды в соответствии 
с Тарифами страхования в размере _______% от суммы выданного Кредита за каждый месяц страхования, в том числе НДС. 

� списывать в безакцептном порядке с моего Счета, номер которого указан в п. 1.15. раздела «Информация о Кредите» денежные средства в пога-
шение Задолженности по Договору согласно Условиям.  

Я ознакомлен, понимаю, полностью согласен и обязуюсь неукоснительно соблюдать условия, указанные в следующих документах которые являются 
составными и неотъемлемыми частями Договора:  
- в настоящем Заявлении о предоставлении кредита на неотложные нужды (далее – Заявление); 
- в Условиях предоставления и обслуживания кредитов на неотложные нужды (Версия 4.1-07.12) (далее – Условия); 
- в Условиях участия в Программах добровольного коллективного страхования заемщиков Банка (Версия 6.0-03.12) (далее – Условия страхования) (в 
случае моего участия в Программе коллективного страхования по кредитам на неотложные нужды и/или в Программе коллективного страхования держа-
телей карт); 
- в Тарифах НБ «ТРАСТ» (ОАО) по кредитам на неотложные нужды (далее - Тарифы); 
- в Тарифах по Программам добровольного коллективного страхования заемщиков Банка (далее – Тарифы страхования) (в случае моего участия в Про-
грамме коллективного страхования по кредитам на неотложные нужды и/или в Программе коллективного страхования держателей карт); 
- в Графике платежей, действующем на момент его подписания, а также в Графике платежей, измененном в результате согласования сторонами (здесь и 
далее по тексту настоящего Заявления под сторонами понимаются Банк и Клиент) изменения существенных условий Договора в соответствии с п. 2 на-
стоящего Заявления. 

Я понимаю и соглашаюсь с тем, что акцептом моей оферты о заключении Договора являются действия Кредитора по открытию мне Счета. Дата открытия 
Кредитором Счета является датой заключения Договора. 

Делая указанную в настоящем Заявлении оферту, я понимаю и соглашаюсь с тем, что в случае если Задолженность по Договору погашена в полном 
объеме, стороны вправе заключить новый Договор одним из способов, указанных в п. 2. настоящего Заявления, распространив на него действие условий 
настоящего Договора. 
2. В дальнейшем по согласованию сторон осуществить изменение условий Договора/ заключить новый Договор, при этом любая из сторон имеет воз-

можность изъявить желание об изменении условий Договора (в связи с увеличением суммы Кредита по Договору)/ заключении нового Договора  пу-
тем направления соответствующего уведомления любым способом из перечисленных: а) посредством телефонного звонка в/ из Центр(а) обслужи-
вания клиентов, идентификация Клиента осуществляется с помощью кодового слова и паспортных данных Клиента; б) посредством обращения в 
офис Кредитора, идентификация Клиента осуществляется с помощью паспортных данных Клиента; в) с помощью системы дистанционного банков-
ского обслуживания «TRUST ONLINE», идентификация Клиента осуществляется с помощью логина и пароля в системе «TRUST ONLINE»; г) посред-
ством направления Кредитором SMS-сообщения, на номер мобильного телефона Клиента, указанный в настоящем Заявлении/ посредством на-
правления Клиентом соответствующего SMS-сообщения на номер телефона, сообщенный Кредитором Клиенту; д) с помощью банкомата, иденти-
фикация Клиента осуществляется путем совершения операции с вводом ПИН-кода. При согласовании сторонами всех существенных условий Дого-
вора, в т.ч. суммы Кредита, срока пользования Кредитом, процентной ставки по Кредиту, суммы комиссии за зачисление кредитных средств на Счет 
Клиента, Тарифов страхования, срока страхования, изменения условий Договора считаются вступившими в силу в момент акцепта уведомления об 
изменении условий Договора/ заключении нового Договора, полученного любым способом из перечисленных: а) посредством телефонного звонка в/ 
из Центр(а) обслуживания клиентов; б) с помощью системы дистанционного банковского обслуживания «TRUST ONLINE»; в) посредством направле-
ния Кредитором SMS-сообщения, на номер мобильного телефона Клиента, указанный в настоящем Заявлении/ посредством направления Клиентом 
соответствующего SMS-сообщения на номер телефона, сообщенный Кредитором Клиенту; г) с помощью банкомата. В случае если сумма основного 
долга по предоставленному Кредиту будет равна ________________________, срок пользования Кредитом равен_______________, а процентная 
ставка за пользование Кредитом, установленная по соглашению сторон, равна_____________________________, полная стоимость кредита соста-
вит______________________________, что составляет сумму_____________________________. В расчет полной стоимости кредита не включаются 
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следующие платежи, в соответствии с Тарифами: штраф за пропуск очередного платежа, комиссия за кассовое обслуживание, плата за участие в 
Программе коллективного страхования по кредитам на неотложные нужды (при участии Клиента в указанной программе). В случае заключения ново-
го Договора/ изменения условий Договора в части увеличения суммы Кредита поручаю Кредитору: 

2.1. в дату согласования сторонами изменения условий Договора увеличить сумму моего Кредита путем зачисления на Счет, номер которого указан в п. 
1.15. раздела «Информация о Кредите», дополнительной суммы Кредита (если Задолженность по ранее предоставленному Кредиту еще не погаше-
на мной), или предоставить мне новый Кредит путем зачисления на Счет, номер которого указан в п. 1.15. раздела «Информация о Кредите», суммы 
нового Кредита (если Задолженность по ранее предоставленному Кредиту уже погашена мной); 

2.2. в дату увеличения суммы Кредита/ предоставления нового Кредита в соответствии с п. 2.1. настоящего Заявления осуществить единовременное 
безакцептное списание комиссии за зачисление кредитных средств на Счет Клиента в соответствии с Тарифами (при наличии) со Счета, номер ко-
торого указан в п. 1.15. раздела «Информация о Кредите»;  

2.3. в дату увеличения суммы Кредита/ предоставления нового Кредита в соответствии с п. 2.1 настоящего Заявления, и в случае моего согласия на 
участие в Программе коллективного страхования по кредитам на неотложные нужды осуществить безакцептное списание с моего Счета, номер ко-
торого указан в п.1.15. раздела «Информация о Кредите», платы за участие в Программе коллективного страхования по кредитам на неотложные 
нужды за весь срок страхования (включая возмещение/ компенсацию страховых премий по договору добровольного коллективного страхования за-
емщиков Банка (НДС не облагается) и комиссию за участие в Программе коллективного страхования по кредитам на неотложные нужды, в том числе 
НДС), в соответствии с Тарифами страхования, действующими на дату изменения условий Договора, исходя из страховой суммы, рассчитанной с 
учетом новой суммы Задолженности по основному долгу на дату изменения условий Договора и измененного срока страхования; 

2.4. списывать в безакцептном порядке с моего Счета, номер которого указан в п. 1.15. раздела «Информация о Кредите», денежные средства в погаше-
ние Задолженности по Договору при увеличении суммы Кредита (если Задолженность по ранее предоставленному Кредиту еще не погашена Клиен-
том) или при предоставлении нового Кредита (если сумма Задолженности по ранее предоставленному Кредиту уже погашена Клиентом). 

 
Я понимаю и соглашаюсь с тем, что: 
1. при увеличении суммы Кредита (если Задолженность по ранее предоставленному Кредиту еще не погашена мной), участие в Программе коллектив-

ного страхования по кредитам на неотложные нужды возможно только в том случае, если согласие на участие в Программе коллективного страхова-
ния по кредитам на неотложные нужды было выражено мной при заключении Договора, при этом одновременно с условиями Договора могут быть 
изменены только следующие условия Договора организации страхования Клиента: Тарифы страхования, срок страхования, страховая сумма. Орга-
низация страхования Клиента в данном случае осуществляется в рамках Программы коллективного страхования по кредитам на неотложные нужды 
и договора коллективного добровольного страхования заемщиков Банка, заключенного между Банком и страховой компанией, действующих на мо-
мент изменения условий Договора;  

2. при выдаче нового Кредита (если Задолженность по ранее предоставленному Кредиту уже погашена мной) участие в Программе коллективного 
страхования по кредитам на неотложные нужды осуществляется в рамках Программы коллективного страхования по кредитам на неотложные нуж-
ды и договора коллективного добровольного страхования заемщиков Банка, заключенного между Банком и страховой компанией, действующего на 
момент заключения нового Договора, если Банк имеет технические возможности для оказания такой услуги; 

3. я обязуюсь ознакомиться с Графиком платежей, рассчитанным на основании измененных условий Договора/ условий нового Договора, согласован-
ных сторонами, и предоставленным мне Кредитором до момента акцепта уведомления об изменении условий Договора / заключении нового Догово-
ра одним из следующих способов по усмотрению Кредитора: а) посредством системы дистанционного банковского обслуживания «TRUST ONLINE»; 
б) при обращении в офис Кредитора; в) получив График платежей по адресу, указанному в разделе «Адрес Почтовый» настоящего Заявления; г) по-
лучив График платежей от уполномоченного сотрудника Кредитора; д) посредством sms-сообщения, направленного Кредитором на номер моего мо-
бильного телефона, указанного в настоящем Заявлении; е) иным способом, не противоречащим действующему Законодательству РФ; 

4. я обязуюсь ознакомиться с полной стоимостью кредита и полной суммой, подлежащей выплате Клиентом, рассчитанными на основании измененных 
условий Договора/ условий нового Договора, согласованных сторонами, и предоставленными мне до момента акцепта уведомления об изменении 
условий Договора / заключении нового Договора посредством системы дистанционного банковского обслуживания «TRUST ONLINE», либо при об-
ращении в офис Кредитора, либо получив указанную информацию по адресу, указанному в разделе «Адрес Почтовый» настоящего Заявления; 

5. согласием с Графиком платежей, полной стоимостью кредита и полной суммой, подлежащей выплате Клиентом, измененными в результате согла-
сования сторонами изменений условий Договора/ заключения нового Договора, будут являться мои действия по использованию суммы увеличения 
Кредита (если Задолженность по ранее предоставленному Кредиту еще не погашена мной), предоставленной сверх суммы Кредита, полученной 
мной при заключении Договора, или суммы нового Кредита (если Задолженность по ранее предоставленному Кредиту уже погашена мной). 

 
3. Присоединившись к Условиям по Карте, Тарифам по международной расчетной банковской карте НБ «ТРАСТ» (ОАО)  с лимитом разрешенного 

овердрафта (далее – Тарифы по Карте 1), действующим на момент активации мной Карты 1, выданной мне Кредитором/ активированной мной од-
новременно с заключением Договора, и обязуясь их соблюдать, заключить со мной Договор о Карте 1, в рамках которого: 

3.1. Счетом Карты 1 является Счет, номер которого указан в п. 1.15. раздела «Информация о Кредите»; валюта Счета Карты 1 – рубли РФ; 
3.2. предоставить мне в пользование банковскую карту (ранее и далее – Карта 1) одновременно с заключением Договора. Сумма лимита разрешенного 

овердрафта, установленная Кредитором по Карте 1, составляет 0 (ноль) рублей; 
3.3. при получении Карты 1, подписывая настоящее Заявление, даю согласие на активацию полученной мной Карты 1. 

 
Я понимаю и соглашаюсь с тем, что: 
1. ПИН-код будет передан мне Кредитором одновременно с получением мной Карты 1, либо после получения мной Карты 1 Кредитор направит мне 

ПИН-конверт письмом по адресу, указанному в разделе «Адрес Почтовый» настоящего Заявления, либо предоставит мне возможность самому соз-
дать ПИН-код, либо создать и сообщить мне ПИН-код посредством автоматизированной системы создания ПИН-кодов, либо создать ПИН-код по-
средством автоматизированной системы создания ПИН-кодов и направить мне ПИН-код посредством SMS-сообщения на номер моего мобильного 
телефона, указанного на последней странице настоящего Заявления, либо другим безопасным способом; 

2. Карта 1, после выражения моего согласия на активацию Карты 1, будет использоваться мной для получения Кредита и осуществления погашения 
Задолженности по Кредиту в соответствии с условиями Договора; 

3. В случае если сторонами согласовано изменение условий Договора/ заключен новый Договор в порядке, установленном п. 2. настоящего Заявления, 
на Счет Карты 1 Кредитором будет зачислена сумма увеличения Кредита при согласовании сторонами ее увеличения, если Задолженность по ранее 
предоставленному Кредиту еще не погашена мной; или на Счет Карты 1 Кредитором будет зачислена сумма нового Кредита в рамках нового Дого-
вора при предоставлении Кредитором суммы нового Кредита Клиенту, если Задолженность по ранее предоставленному Кредиту была погашена 
мной. Данное условие является дополнением к Договору; 

4. В случае изменения условий Договора/ заключения нового Договора в порядке, установленном п. 2. настоящего Заявления, сумма Кредита, полу-
чаемая мной сверх суммы, указанной в п. 1.2.  раздела «Информация о Кредите», может быть использована на любые цели; 

5. Я обязуюсь неукоснительно соблюдать условия, указанные в Условиях по Карте и Тарифах по Карте 1, действующими на момент активации мной 
Карты 1, с которыми я ознакомлен, понимаю и полностью согласен; 

6. В случае если после моего ознакомления с Условиями по Карте 1, Тарифами по Карте 1, действующими на момент активации мной Карты 1, Креди-
тором были изменены указанные документы, согласием с новыми версиями указанных документов, будут являться мои действия по использованию 
Карты 1. 
 

Настоящим я заявляю и прошу Кредитора закрыть Счет, открытый на основании настоящего Заявления, в случае окончания срока действия Карты 1, при 
условии отсутствия задолженности перед Банком, наличии остатка денежных средств на Счете менее 50 (пятидесяти) рублей и при отсутствии операций 
по Счету в течение 18 (восемнадцати) месяцев. 

 

4. присоединившись к Условиям по Карте и Тарифам по международной расчетной банковской карте НБ «ТРАСТ» (ОАО)  с лимитом разрешенного 
овердрафта (далее – Тарифы по Карте 2), действующим на момент подписания настоящего Заявления, я обязуясь их соблюдать, прошу заключить 
со мной Договор о Карте 2, в рамках которого: 

4.1. открыть на мое имя банковский счет/ счета (валюта счета – рубли РФ) (далее – Счет Карты 2); 
4.2. предоставить мне в пользование банковскую карту/ карты  (ранее и далее – Карта 2), услугу -  овердрафт  по Карте 2, в соответствии с Условиями 
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по Карте и настоящим Заявлением, содержащим информацию о полной стоимости кредита по Карте 2, действующими на момент подписания на-
стоящего Заявления (прошу Кредитора сообщить мне сумму первоначального персонального лимита разрешенного овердрафта, установленного по 
Договору о Карте 2, следующими способами, по усмотрению Кредитора: а) посредством направления письмом по адресу, указанному в разделе 
«Адрес почтовый» настоящего Заявления; б) посредством направления SMS-сообщением на номер моего мобильного телефона, указанный на по-
следней странице настоящего Заявления; в) посредством направления письмом по адресу электронной почты, указанному в разделе «Контактная 
информация» настоящего Заявления; выражением мной согласия с суммой первоначального персонального лимита разрешенного овердрафта, ус-
тановленной по Договору о  Карте 2, в соответствии с п. 3 ст. 438 ГК РФ будут являться мои действия по совершению расходных операций с исполь-
зованием Карты 2), а впоследствии предоставить и информацию об измененной полной стоимости кредита по посредством направления письмом по 
адресу, указанному в разделе «Адрес почтовый» настоящего Заявления, на следующих условиях: размер лимита разрешенного овердрафта , уста-
навливаемый по усмотрению Кредитора, до ___________________________________________; проценты, платы и комиссии установлены Тарифами 
по  Карте 2; погашение Задолженности по  Карте 2 осуществляется в соответствии с Условиями по Карте; Полная стоимость кредита составляет 
_________________________________ при условии использования льготного периода кредитования в течение всего срока действия Карты 2 
и__________________________________________________________, исходя из суммы Задолженности по предоставленному Кредиту по Карте 2 в 
сумме ___________________________________________и равномерном погашении минимальными платежами на протяжении 
____________________________________, при последнем платеже производится погашение всей оставшейся Задолженности по Кредиту по Карте 2 
с учетом уплаченных процентов и плат, последний платеж равен сумме остатка Задолженности по основному долгу по  Карте 2 и процентов за поль-
зование Кредитом, рассчитанных на дату оплаты последнего платежа, включительно; что составляет сум-
му________________________________________; в расчет полной стоимости кредита не включаются следующие платежи, в соответствии с Тари-
фами по Карте 2: плата за выдачу наличных денежных средств (в том числе комиссии других банков), штраф за неуплату минимального платежа, 
плата за конверсионные операции, плата за «SMS – справка по счету – расширенное информирование»; в расчет полной стоимости кредита по Кар-
те 2 включаются следующие платежи: платеж за выпуск Карты 2, платеж по возврату основного долга, проценты по Кредиту, плата за обслуживание 
Карты 2; 

4.3. Кредитор вправе неоднократно делать оферты об установлении и в дальнейшем об изменении лимита разрешенного овердрафта по Карте 2, на-
правляя мне соответствующее уведомление; 

4.4. Кредитор вправе при осуществлении операций по счету, а также в случае если Клиент действует в интересах выгодоприобретателей, требовать 
предоставления в пятидневный срок с момента получения Клиентом запроса сведений и/или документов (копии документов), необходимых для вы-
полнения Кредитором требований Федерального закона Российской Федерации № 115-ФЗ от 07.08.2001 г. «О противодействии легализации (отмы-
ванию) доходов, полученным преступным путем, и финансированию терроризма» и нормативных актов Банка России. Клиент считается извещенным 
надлежащим образом с даты: получения письменного извещения по месту ведения счета; отстоящей от даты отправки извещения заказным пись-
мом по почте на величину почтового пробега в пределах субъекта Российской Федерации; размещения для Клиентов информации на стендах в по-
мещениях Банка. 

1. Я понимаю и соглашаюсь с тем, что: Кредитор вправе неоднократно делать оферты об установлении и в дальнейшем об изменении (в т.ч. уменьше-
нии) лимита разрешенного овердрафта по Карте 2, направляя мне соответствующее уведомление (любым доступным для Кредитора способом), ак-
цептом которого будут являться мои действия по активации и использованию Карты 2/ выражению мной согласия Кредитору с суммой лимита раз-
решенного овердрафта по Карте 2/ выражению мной согласия Кредитору на активацию  Карты 2, в случае если  Карта 2 была получена мной одно-
временно с заключением Договора; 

2. в случае если после моего ознакомления с Условиями по Карте, Тарифами по Карте 2, действующими на момент подписания настоящего Заявле-
ния, Кредитором были изменены указанные документы, согласием с новыми версиями указанных документов, предоставленных/направленных мне 
Кредитором согласно п. 4.2. настоящего Заявления, будут являться мои действия по активации Карты 2; 

3. перед активацией Карты 2 я обязуюсь ознакомиться с информацией о полной стоимости кредита по Карте 2, предоставленной/направленной мне 
Кредитором согласно п. 4.2. настоящего Заявления, и, только в случае моего согласия с полной стоимостью кредита по Карте 2, осуществить дейст-
вия по активации  Карты 2/ выразить Кредитору свое согласие на активацию Карты 2; 

4. я обязуюсь ознакомиться с действующими версиями Условий по Карте и Тарифов по Карте 2, направленными мне согласно п. 4. настоящего Заяв-
ления, и только в случае моего согласия с действующими версиями Условий по Карте и Тарифов по Карте 2, пользоваться активированной Картой 2; 

5. я имею право не осуществлять действия по активации Карты 2/не выражать своего согласия на активацию Карты 2, в случае несогласия с Тарифами 
по Карте 2; 

6. в случае если Карта 2 мной не активирована, у меня не возникает финансовых обязательств перед Кредитором; 
7. после получения мной Карты 2 и ее активации, либо посредством телефонного звонка в Центр обслуживания клиентов, прошу Кредитора направить 

мне ПИН-конверт письмом по адресу, указанному в разделе «Адрес почтовый» настоящего Заявления, либо предоставить мне возможность самому 
создать ПИН – код, либо создать и сообщить мне ПИН - код посредством автоматизированной системы создания ПИН – кодов, либо создать ПИН - 
код посредством автоматизированной системы создания ПИН – кодов и направить мне ПИН – код посредством SMS-сообщения на номер моего мо-
бильного телефона, указанный на последней странице настоящего Заявления, либо другим безопасным способом; 

8. Кредитор вправе расторгнуть Договор о Карте 2 в одностороннем порядке и закрыть Счет Карты 2, открытый на основании настоящего Заявления, 
при условии отсутствия задолженности перед Банком по истечении 3 (трех) месяцев от даты окончания срока действия Карты 2, при условии отсут-
ствия денежных средств на Счете Карты 2. 

 . 
Я понимаю, что в случае моего отказа от участия в Программе коллективного страхования по кредитам на неотложные нужды и/или Программе коллек-
тивного страхования держателей карт вне зависимости от состояния моего здоровья и трудоспособности я обязан погашать Задолженность по Догово-
ру/Договору о Карте 2 в установленные Договором/ Договором о Карте 2 сроки, а в случае моей смерти обязанность по погашению Задолженности по 
Договору/Карте 2 будет возложена на моих наследников. 
 

Я выражаю свое согласие быть застрахованным в размере страховой суммы, определяемой в соответствии с условиями Договора организации страхова-
ния Клиента и/или коллективного добровольного страхования жизни и здоровья держателей карт и условиями Программы коллективного страхования по 
кредитам на неотложные нужды и/или  Программы коллективного страхования держателей карт: 
 - с ______________ до _______________ (включительно), в случае если в настоящем Заявлении мной предоставлено согласие на участие в Программе 
коллективного страхования по кредитам на неотложные нужды; и/или  
- с даты, начала оплачиваемого периода страхования до даты окончания оплачиваемого периода страхования, продолжительность которого равна сроку 
расчетного периода по Договору о Карте 2, с последующей автоматической пролонгацией на аналогичный срок (порядок определения оплачиваемого 
периода страхования приведен в Условиях страхования), в случае если в настоящем Заявлении мной предоставлено согласие на участие в Программе 
коллективного страхования держателей карт. 

В случае моего участия в Программе коллективного страхования по кредитам на неотложные нужды и/или в Программе коллективного страхования дер-
жателей карт в рамках Договора по Карте 2: 
� обязуюсь ознакомиться с Условиями страхования и Тарифами страхования при заключении Договора при моем участии в Программе коллективного 

страхования по кредитам на неотложные нужды или по их получении от Кредитора по адресу, указанному в разделе «Адрес почтовый» настоящего 
Заявления, одновременно с документами, указанными в п. 4.2. настоящего Заявления, в рамках моего участия в Программе страхования держателя 
Карты; 

� подтверждаю, что состояние моего здоровья на дату заключения настоящего Договора соответствует условиям Программы коллективного страхо-
вания по кредитам на неотложные нужды и/или в Программы коллективного страхования держателей карт, о чем сообщаю в Декларации застрахо-
ванного лица, а в случае если на момент ознакомления с Условиями страхования и Тарифами страхования, направленными мне Кредитором в со-
ответствии с предыдущим абзацем/ на момент изменения условий Договора, в том числе, Условий страхования, согласно п. 2. настоящего Заявле-
ния, в рамках моего участия в Программе коллективного страхования по кредитам на неотложные нужды и/или Программе коллективного страхова-
ния держателей карт, состояние моего здоровья не будет соответствовать условиям Программе коллективного страхования по кредитам на неот-
ложные нужды и/или Программе коллективного страхования держателей карт, обязуюсь уведомить об этом Кредитора; 

� назначаю Кредитора Выгодоприобретателем по страховым случаям, указанным в Программе коллективного страхования по кредитам на неотлож-
ные нужды и/или в Программе коллективного страхования держателей карт за исключением страховых случаев, по которым в соответствии с ука-
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занными программами страхования, Выгодоприобретателем является Застрахованное лицо, а в случае совершения Кредитором уступки полностью 
или частично своих прав (требований) третьему лицу, назначаю такое третье лицо, которому будут уступлены полностью или частично права (тре-
бования) Кредитора, Выгодоприобретателем в части непогашенной уступленной задолженности по страховым случаям, указанным в Программе 
коллективного страхования по кредитам на неотложные нужды и/или в Программе коллективного страхования держателей карт, за исключением 
страховых случаев, по которым в соответствии с Программой коллективного страхования по кредитам на неотложные нужды и/или Программой кол-
лективного страхования держателей карт Выгодоприобретателем является Застрахованное лицо. Я проинформирован Кредитором о том, что имею 
право путем подачи заявления Кредитору изменить по своему усмотрению Выгодоприобретателя по Программе коллективного страхования по кре-
дитам на неотложные нужды и/или по Программе коллективного страхования держателей карт до даты наступления страхового случая;  

� заявляю, что на момент подписания настоящего Заявления, в случае моего согласия на страхование от потери работы в рамках моего участия в 
Программе коллективного страхования по кредитам на неотложные нужды: имею постоянную работу в течение последних 12 (Двенадцати) месяцев, 
в том числе не менее 6 (Шести) месяцев (если иные ограничения не предусмотрены Программой коллективного страхования по кредитам на неот-
ложные нужды) на последнем месте работы; состою в трудовых отношениях с работодателем на основании трудового договора (за исключением 
трудового договора с индивидуальным частным предпринимателем), заключенного на неопределенный срок и предусматривающего занятость на 
полный рабочий день; получаю вознаграждение за свой труд в форме ежемесячной заработной платы; не являюсь акционером (участником) органи-
зации работодателя; не являюсь индивидуальным частным предпринимателем; не работаю на условиях совместительства; не выполняю работу по 
гражданско-правовому договору; не являюсь сотрудником органов внутренних дел, гражданским служащим или лицом, с которым заключен контракт 
о службе или иной документ, положения которого не регулируются Трудовым Кодексом РФ и/или который не может быть расторгнут по инициативе 
работодателя на основании п. 1 и п. 2 ч. 1 ст. 81 Трудового Кодекса РФ; не являюсь близким родственником руководителя работодателя (супруг(а), 
родитель, ребенок, усыновитель, усыновленный, родной брат, родная сестра, дедушка, бабушка, внук); не являюсь временным, сезонным рабочим, 
служащим в отрасли, которая подразумевает сезонный характер в работе; не являюсь временно нетрудоспособным по беременности и родам, не 
нахожусь в отпуске по уходу за ребенком; не уведомлен о намерении работодателя сократить штат сотрудников или о ликвидации организации ра-
ботодателя; я старше 20 (Двадцати) лет на дату начала срока страхования, и мой возраст не будет превышать 55 (Пятьдесят пять) лет (для жен-
щин) и 60 (Шестьдесят) лет (для мужчин) на дату окончания срока страхования; 

� поручаю Кредитору включить меня в реестр застрахованных лиц по Программе коллективного страхования по кредитам на неотложные нужды и/или 
в Программе коллективного страхования держателей карт и удерживать с меня в безакцепном порядке плату/ плату при изменении условий Догово-
ра (при наличии) за участие в Программе коллективного страхования по кредитам на неотложные нужды и/или в Программе коллективного страхо-
вания держателей карт (которая включает в себя возмещение/компенсацию страховых премий по договору коллективного добровольного страхова-
ния заемщиков Банка (НДС не облагается) и комиссию за участие в Программе коллективного страхования по кредитам на неотложные нужды/в 
Программе коллективного страхования держателей карт, включая НДС) в соответствии с Тарифами страхования и Условиями страхования; 

� подтверждаю, что мне известно о том, что участие в Программе коллективного страхования по кредитам на неотложные нужды и/или в Программе 
коллективного страхования держателей карт не является обязательным условием для заключения Договора и/или Договора о Карте 2; 

� подтверждаю, что проинформирован Банком о возможности страхования жизни и здоровья и/или от потери работы в любой страховой компании, 
предоставляющей услуги по страхованию жизни и здоровья и/или от потери работы. Подтверждаю, что при выборе страховой компании, указанной в 
п.п. 3.2.3./3.2.4.1. раздела «Информация о страховании» (в случае моего участия в Программе коллективного страхования по кредитам на неотлож-
ные нужды и/или Программе коллективного страхования держателей карт) я действую добровольно; 

�  при наступлении страхового случая и если Кредитор является Выгодоприобретателем по Программе коллективного страхования по кредитам на 
неотложные нужды и/или Программе коллективного страхования держателей карт, прошу Кредитора в дату получения страховой выплаты осущест-
вить погашение, в том числе и досрочное  (в полном объеме или частично) моей задолженности по Договору и/или Договору о Карте 2 за счет и в 
пределах суммы, равной произведенной страховой компанией страховой выплаты. Данное условие является дополнением к Договору и/или Догово-
ру о Карте 2 понимаю, что в случае наступления страхового случая сумма задолженности по Договору и/или Договору о Карте 2, погашаемая Креди-
тором - Выгодоприобретателем за счет страховой выплаты, относится к доходу Клиента – застрахованного лица, подлежащему обложению налогом 
на доходы физических лиц (НДФЛ). При этом по договорам страхования по рискам смерти или наступления инвалидности не подлежат обложению 
НДФЛ доходы в виде суммы задолженности по Договору и/или Договору о Карте 2, начисленным процента и признанным судом штрафным санкциям 
и пеням, погашаемой Кредитором – Выгодоприобретателем за счет страховой выплаты. 

 
Настоящим я присоединяюсь к «Правилам дистанционного банковского обслуживания физических лиц в системе «TRUST ONLINE» в НБ «ТРАСТ» 
(ОАО)» (далее – Правила СДБО) и Тарифам на обслуживание клиентов НБ «ТРАСТ» (ОАО) в системе дистанционного банковского обслуживания 
«TRUST ONLINE» (далее – Тарифы СДБО), обязуюсь их соблюдать и прошу Кредитора, в случае если на момент заключения Договора я не подключен к 
системе дистанционного банковского обслуживания «TRUST ONLINE» при наличии у Кредитора технической возможности для оказания такой услуги и по 
усмотрению Кредитора подключить меня к системе дистанционного банковского обслуживания «TRUST ONLINE», предоставить мне средства доступа 
любым способом по усмотрению Кредитора, отвечающим правилам безопасности и не противоречащим действующему Законодательству РФ. 

В случае подключения меня к системе дистанционного банковского обслуживания «TRUST ONLINE»: 
1. Кредитор обязуется открывать Клиенту банковские вклады с использованием системы дистанционного банковского обслуживания «TRUST ONLINE» 

(в случае запроса Клиента на открытие таких вкладов). При этом счета вкладов будут открыты на балансе филиала НБ «ТРАСТ» (ОАО) в                   
г. _____________________________. 

2. Я признаю, что все действия, совершаемые в системе «TRUST ONLINE» с использованием логина, пароля и сеансовых sms-ключей совершаются от 
моего имени. 

3. В случае если после моего ознакомления с Правилами СДБО и Тарифами СДБО, действующими на момент подписания настоящего Заявления, 
Кредитором были изменены указанные документы, я обязуюсь ознакомиться с новыми версиями Правил СДБО и Тарифов СДБО, размещенными на 
Интернет-сайте Кредитора (http://www.online.trust.ru). Согласием с новыми версиями Правил СДБО и Тарифов СДБО будут являться мои действия по 
использованию системы дистанционного банковского обслуживания «TRUST ONLINE». 

 
Я даю свое согласие Кредитору на использование номера моего мобильного телефона, указанного в настоящем Заявлении, как средства получения ин-
формации в виде sms-сообщений, отправляемых Кредитором в рамках использования мной системы дистанционного банковского обслуживания «TRUST 
ONLINE», а также в целях исполнения Договора и осуществления Кредитором своих функций по обслуживанию Кредита, сбору Задолженности. Настоя-
щим я осознаю и принимаю риск получения третьими лицами информации по Договору, направляемой Кредитором в виде sms-сообщений на номер мое-
го мобильного телефона, указанный в настоящем Заявлении. Я обязуюсь принимать все необходимые меры для ограничения доступа третьих лиц к ин-
формации по Договору, направляемой Кредитором на номер моего мобильного телефона, указанный в настоящем Заявлении. 

Все споры, возникающие между сторонами из Договора или в связи с ним, подлежат рассмотрению в 
__________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. Я понимаю и соглашаюсь с тем, что в случае обращения Кредитора в судеб-
ные органы в отношении меня может быть использована процедура взыскания Задолженности в порядке выдачи судебного приказа. 
Иски о защите прав потребителей по выбору истца могут быть предъявлены в суд по месту нахождения Кредитора (филиала Кредитора), по месту жи-
тельства или пребывания Клиента, а также по месту заключения или исполнения Договора. 
Я признаю и подтверждаю, что в случае совершения Кредитором уступки, передачи в залог любым третьим лицам или обременения иным образом пол-
ностью или частично своих прав (требований) по Кредиту и/или Договору и/или Договору по Карте 2 (в случае заключения со мной Договора о Карте 2) 
третьему лицу (в том числе некредитной и небанковской организации), условие о месте рассмотрения споров остается неизменным. 
Своей подписью на Заявлении я подтверждаю получение на руки одного экземпляра Заявления, Графика платежей, Тарифов, Памятки застрахованного 
лица, в которых содержатся условия Программы коллективного страхования по кредитам на неотложные нужды и/или Программы коллективного страхо-
вания держателей карт (в случае моего участия в Программе коллективного страхования по кредитам на неотложные нужды и/или в Программе коллек-
тивного страхования держателей карт), а также выражаю Кредитору согласие на: 
1. Предоставление Кредитором в Бюро кредитных историй информации обо мне, моих обязательствах по кредитному договору и иной информации, 

предусмотренной Федеральным законом «О кредитных историях» № 218-ФЗ от 30.12.2004 г. 
2. Получение Кредитором информации о моей кредитной истории в Центральном каталоге кредитных историй и в Бюро кредитных историй в соответ-

ствии с Федеральным законом «О кредитных историях» № 218-ФЗ от 30.12.2004 г. 
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3. Обработку и использование Кредитором моих (Заявителя) персональных данных в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» 
№ 152-ФЗ от 27.07.2006 г. (далее – Закон о Персональных данных), в том числе путем передачи моих персональных данных партнерам Кредито-
ра, которые осуществляют рассылку почтовых отправлений и sms - информирование, а также в случае моего участия в Программе коллективного 
страхования по кредитам на неотложные нужды и/или в Программе коллективного страхования держателей карт - обработку и использование Кре-
дитором сведений о состоянии моего здоровья. 

3.1. Настоящим я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своем интересе. Настоящее согласие дается в целях рассмот-
рения Кредитором возможности заключения со мной Договора/ нового Договора (в том числе для обработки Персональных данных с использованием 
оценочных (скоринговых) методик, предоставления Персональных данных в обезличенном виде третьим лицам для их обработки с применением оценоч-
ных (скоринговых) методик, в целях использования результатов такой обработки неограниченным кругом лиц для предупреждения возможного мошенни-
чества при предоставлении кредитных (заемных) средств); в целях исполнения взаимных договорных обязательств между Кредитором и мною и осуще-
ствления Кредитором своих функций по обслуживанию Кредита, сбору Задолженности по Договору/ Договору о Карте 1/2, в том числе путем предостав-
ления полномочий по обслуживанию кредита и сбору Задолженности третьим лицам, уполномоченным осуществлять указанные действия от имени Кре-
дитора; в целях заключения со мной Договора о Карте 1/2, исполнения мною Договора о Карте 1/2 и установления мне лимита разрешенного овердрафта 
по Карте 1/2; в целях осуществления Кредитором и страховыми компаниями функций по выполнению Условий страхования и исполнению условий Про-
граммы коллективного страхования держателей карт, участником которой я являюсь;  а также в целях информирования меня Кредитором о новых бан-
ковских продуктах и услугах, предоставляемых Кредитором и его партнерами, и поддержания клиентских отношений. 
3.2. Настоящее согласие действует с даты подписания мной настоящего Заявления до истечения 5 (Пяти) лет с даты полного исполнения обязательств 
по Договорумежду Кредитором и мною (в случае заключения Договора)/ до истечения 3 (Трех) лет с даты подписания мной Анкеты к настоящему Заявле-
нию (в случае моего отказа либо отказа Кредитора от заключения Договора). Согласие на обработку персональных данных, предоставленное мной Кре-
дитору в настоящем Заявлении (в случае заключения и исполнения мной Договора о Карте 1/2) действует в течение 10 (Десяти) лет, с даты подписания 
настоящего Заявления. Также, в случае моего участия в Программе коллективного страхования по кредитам на неотложные нужды и/или в Программе 
коллективного страхования держателей карт, я предоставляю страховым компаниям, осуществляющим страхование в соответствии с условиями данных 
программ, на весь срок моего участия в данных программах право обрабатывать мои Персональные данные, сведения о состоянии моего здоровья, а 
Кредитору предоставляю право передачи указанным страховым компаниям моих Персональных данных, сведений о состоянии моего здоровья, а также 
документов, в том числе копию настоящего Заявления, требуемых страховыми компаниями в связи с заключением и исполнением договоров страхова-
ния. Настоящее согласие может быть досрочно отозвано только после полного погашения мною Задолженности по Договору и Задолженности по Догово-
ру о Карте 1/2 в соответствии с Условиями/ Условиями по Карте отказа от заключения Договора путем направления соответствующего письменного уве-
домления Кредитору.  
3.3. Согласие на обработку Персональных данных распространяется на следующую информацию о Заявителе: фамилия, имя, отчество, год, месяц, 
число и место рождения, адрес регистрации и адрес фактического места жительства, семейное, имущественное положение, образование, профессия, 
доходы, место работы, номер документа, удостоверяющего личность, дата, выдавший его орган, а также все данные, которые Клиент сообщил Кредитору 
в составе настоящего Заявления (далее – Персональные данные). 
3.4. Настоящим я даю Кредитору и страховым компаниям свое согласие на осуществление не противоречащих законодательству действий в отношении 
Персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных в настоящем согласии целей, включая, без ограничения: сбор, 
систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (в т.ч. распространение), обезличивание, блоки-
рование, уничтожение, трансграничную передачу Персональных данных, получение от третьих лиц (работодатель, указанные мной родственники) ин-
формации, уточняющей Персональные данные. Обработка Персональных данных будет осуществляться Кредитором и страховыми компаниями с приме-
нением следующих основных способов (но, не ограничиваясь ими): хранение запись на электронные носители и их хранение, составление перечней, 
маркировка. Я не возражаю против поручения Кредитором обработки моих Персональных данных в целях и способами, указанными в настоящем Согла-
сии, третьим лицам на основании соответствующих договоров. 
3.5. Я признаю и подтверждаю, что в случае совершения Кредитором уступки, передачи в залог любым третьим лицам или обременения иным образом 
полностью или частично своих прав (требований) по Кредиту и/или Договору третьему лицу и/или Договору о Карте 1/2 (в случае заключения со мной 
Договора о Карте 1/2) (в том числе некредитной и небанковской организации), Кредитор вправе раскрывать необходимую для совершения такой уступки 
информацию обо мне (включая мои Персональные данные), о Кредите, Договоре, Договоре о Карте 1/2 (в случае заключения со мной Договора о Карте 
1/2), Задолженности по Договору, Задолженности по Договору о Карте 1/2 (в случае заключения со мной Договора о Карте 1/2) таким третьим лицам, их 
агентам и иным уполномоченным ими лицам, а также предоставлять таким лицам соответствующие документы (включая настоящее Заявление). Для 
целей исполнения Закона о Персональных данных я настоящим признаю и подтверждаю, что настоящее согласие считается данным мною любым таким 
третьим лицам, с учетом соответствующих изменений, и любые такие третьи лица имеют право на обработку и использование Персональных данных на 
основании настоящего согласия. 
3.6. Я согласен с тем, что Кредитором в отношении меня могут быть приняты решения, порождающие юридические последствия или иным образом за-
трагивающие мои права и законные интересы, на основании исключительно автоматизированной обработки моих Персональных данных. 

Я обязуюсь по требованию Кредитора, а также при осуществлении операций по счету и в случае осуществления действий в интересах выгодоприоб-
ретателей, в срок, не превышающий пятого рабочего дня с даты получения письменного запроса, предоставлять Кредитору сведения и/или документы 
(копии документов), необходимые для выполнения Кредитором требований Федерального Закона РФ от 07.08.2001 г. № 115-ФЗ «О противодействии 
легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма» и нормативных актов Банка России. 

 
 
 
Номер моего мобильного телефона 

 ________________  
Логин TRUST ONLINE 

________________ 
(указывается в случае подключения к TRUST 
ONLINE) 

 

Подтверждаю, что мною получена Карта № 1 

________________ 
(указываются в случае получения Карты 1 одно-
временно с заключением Договора) и даю согла-
сие на активацию полученной мной Карты. 

Подтверждаю, что мною получена Карта № 2  
________________ 

указываются в случае получения Карты 2 одно-
временно с заключением Договора) и даю согла-
сие на активацию полученной мной Карты. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


