Заявление на подключение / отказ от услуги «SMS-информирование»
В АО «Банк «Вологжанин»
от__________________________________________________________________________________________________________

(ФИО полностью)

Документ, удостоверяющий личность:

____________________________________________________________________________________________________________

(наименование, реквизиты, кем и когда выдан)

Проживающий (ая) по адресу: ____________________________________________________________________________________________________________

Контактный телефон: ___________________________________
Номер счета банковской карты: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Номер банковской карты:           _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _

Заявление на предоставление / отказ от услуги «SMS-информирование»

В соответствии со ст. 5 и 9 Федерального закона от 27.06.2011 N 161-ФЗ «О национальной платежной системе» прошу информировать меня о совершении операций с использованием банковской карты (электронного средства платежа) в виде SMS-сообщений об авторизациях:

· на мобильный телефон: +7 (_ _ _) _ _ _ _ _ _ _
В SMS-сообщение вместе с информацией об авторизациях по операциям с банковскими картами включается информация о доступном на момент формирования SMS-сообщения балансе по Счету банковской карты. 

Согласен (на) с тем, что в SMS-сообщениях, в целях сохранения конфиденциальности, не будут указаны полные номера банковских карт. 

Согласен (на) с передачей указанной информации в открытом виде без применения средств шифрования, при которой данное сообщение может быть прочитано третьими лицами. 

С действующими на дату подписания заявления условиями предоставления услуги «SMS-информирование» и Тарифами ознакомлен (а) и согласен (на).

«_____» _____________ 20___ г. 
_______________ 
(__________________________)


подпись 
расшифровка подписи 


Я отказываюсь получать от АО «Банк «Вологжанин» сообщения о совершении операций на мобильный телефон. Заявляю, что получение выписки в банкоматах АО «Банк «Вологжанин» или в подразделении банка будут расцениваться мной как информирование меня надлежащим образом о совершении операций с использованием банковской карты. 

Настоящим подтверждаю, что все риски по несанкционированным операциям, произошедшим по причине того, что я отказываюсь получать сообщения о совершении операций по банковской карте на мобильный телефон, принимаю на себя, а Банк считается исполнившим свои обязательства по моему информированию.

«_____» _____________ 20___ г. 
_______________ 
(__________________________)


подпись 
расшифровка подписи 

ЗАПОЛНЯЕТСЯ СОТРУДНИКОМ БАНКА: 

Заявление принял: ______________________________________________________________ 


(ФИО сотрудника, наименование подразделения (доп. офиса, отделения, дата) 

Данные ввел: ______________________________________________________________ 


(ФИО сотрудника, дата) 
2

