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ЗАЯВЛЕНИЕ – АНКЕТА ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА 
об открытии картсчета и выпуске карты/Комплекта карт 

о выпуске карты/Комплекта карт к текущему счету1
	 FORMCHECKBOX 
 прошу открыть картсчет и ВЫПУСТИТЬ карту/комплект карт
	

	 FORMCHECKBOX 
 прошу выпустить КАРТУ/комплект карт к текущему счету2
	     

	ТИП КАРТЫ
	 FORMCHECKBOX 
 

	Комплект карт
	 FORMCHECKBOX 
      

	Номер участника в программе поощрения клиентов «лукойл - УралСиб»
	

	НОМЕР УЧАСТНИКА В ПРОГРАММЕ «КОМПЛИМЕНТ» (если имеется)3
	     


	Информация ДЛЯ ПОДКЛЮЧЕНИЯ

УСЛУГИ «ВЕДОМОСТИ–ОНЛАЙН»
	МЕСТО РАБОТЫ 5
	

	
	Е-MAIL5
	
	мобильный телефон5
	

	ВАЛЮТА КАРТСЧЕТА 
	 FORMCHECKBOX 
  
	ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ
	 FORMCHECKBOX 
 плановое
	 FORMCHECKBOX 
 экстренное3

	СВЕДЕНИЯ о клиенте (ВЛАДЕЛЬЦЕ КАРТСЧЕТА): 
	номер клиента (заполняется Офисом Банка)
	
	пол6
	 FORMCHECKBOX 
 

	фамилия6
	

	имя6
	

	отчество (если имеется)
	

	имя и фамилия в латинской транслитерации (как указано в

загранпаспорте, при его наличии)
	

	ДАТА РОЖДЕНИЯ6
	
	Место рождения
	

	Гражданство (подданство)
	
	 FORMCHECKBOX 
 резидент
	 FORMCHECKBOX 
 нерезидент
	ИНН (при наличии)
	

	ДОКУМЕНТ,
УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ ЛИЧНОСТЬ:
	ВИД ДОКУМЕНТА
	 FORMCHECKBOX 
 ПАСПОРТ ГРАЖДАНИНА РФ
	 FORMCHECKBOX 
 ДОКУМЕНТ, УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ ЛИЧНОСТЬ ИНОСТРАННОГО ГРАЖДАНИНА
	 FORMCHECKBOX 
 ИНОЙ ДОКУМЕНТ (указать)      

	
	серия
	
	номер
	
	Когда выдан
	
	КОД ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ 

(если  имеется)
	

	
	КЕМ выдан
	


	адрес места жительства (регистрации):
	ИНДЕКС
	
	РЕСПУБЛИКА, КРАЙ, ОБЛАСТЬ, ОКРУГ
	

	
	СТРАНА
	
	НАИМЕНОВАНИЕ НАСЕЛЕННОГО ПУНКТА
	

	
	УЛИЦА
	
	ДОМ
	
	КОРПУС
	
	КВАРТИРА
	

	адрес места жительства (проживания):6
	ИНДЕКС
	
	РЕСПУБЛИКА, КРАЙ, ОБЛАСТЬ, ОКРУГ
	

	
	СТРАНА
	
	НАИМЕНОВАНИЕ НАСЕЛЕННОГО ПУНКТА
	

	
	УЛИЦА
	
	ДОМ
	
	КОРПУС
	
	КВАРТИРА
	

	контактная информация (с указанием кодов):
	ДОМАШНИЙ
	
	рабочий
	

	
	МОБИЛЬНЫЙ
	
	E-MAIL
	

	кодовое слово на русском 

языке7
	
	МЕСТО РАБОТЫ,  ДОЛЖНОСТЬ
	 

	СПОСОБ ПОЛУЧЕНИЯ ВЫПИСКИ
	 FORMCHECKBOX 
 ПО ЗАПРОСУ В ОФИСЕ БАНКА
	 FORMCHECKBOX 
 ПО E-MAIL/ЧЕРЕЗ БАНК-КЛИЕНТ/ПО АДРЕСУ/ПО ФАКСУ
	     

	Обязательно для заполнения, если нижеперечисленные услуги предоставляются банком в составе комплексного продукта, Комплекта карт

(в соответствии с действующими тарифами банка), либо на основании отметки клиента

	Прошу предоставить доступ к услуге «SMS-сервис» на указанный номер мобильного телефона
	MasterCard/VISA8
	     
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	
	American Express
	     
	
	

	
	ПС «МИР» 8/УЭК
	     
	
	

	прошу подключить к системе дистанционного банковского обслуживания «УРАЛСИБ | ИНТЕРНЕТ-БАНК»9 

и предоставить для доступа к системе пароль в SMS-сообщении на указанный номер мобильного телефона
	     
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	ПРОШУ ПРЕДОСТАВИТЬ ДОСТУП к программе «комплимент» НА УКАЗАННЫЙ E-MAIL4,10
	     
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	прошу предоставить доступ к услуге «время в подарок» для          ЗАЧИСЛЕНИЯ бонусов на указанный номер мобильного телефона11
	     
	 FORMCHECKBOX 
 да
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	при оформлении карты visa «телефонная карта» указать номер мобильного телефона для зачисления бонусов
	     

	к категории карты/КОМПЛЕКТА КАРТ, указанной(ОМУ) в настоящем заявлении-анкете, прошу предоставить:

	 FORMCHECKBOX 
 полис страхования граждан, выезжающих за рубеж,
	

	 FORMCHECKBOX 
 полис страхования граждан, выезжающих за рубеж, включая страхование медицинских расходов, связанных с занятиями рискованными видами спорта3

	прошу от моего имени составить расчетный документ и перечислить с картсчета, открытого на основании настоящего заявления-анкеты, в пользу страховой компании, с которой Банк заключил агентский договор, сумму страховой премии в размере, предусмотренном тарифами, а также при необходимости произвести конвертацию денежных средств для оплаты страхового полиса в рубли по курсу Банка России, действующему на дату оплаты.


	Заполняется при открытии картсчета и выпуске карты:

· сотруднику организации / студенту учебного заведения, работающих с Банком в рамках договора о реализации зарплатного проекта,

· клиенту страховой компании,  работающей с Банком в рамках договора об оказании услуг по перечислению страховых выплат с использованием международных банковских карт,
· держателю СК/ЭК.

	Название организации
	     

	Признаю Организацию своим уполномоченным представителем и доверяю организации осуществлять следующие действия:
	Открыть Картсчет в офисе Банка с передачей настоящего Заявления-Анкеты об открытии картсчета и выпуске карты;

Получать Карты и ПИН-конверты / возвращать Карты с истекшим сроком действия в Офисе Банка;

Получать в Офисе Банка с передачей мне Уведомления об индивидуальных условиях кредитования;

Получать в Офисе Банка с передачей мне Уведомления об изменении Лимита кредитования;

Получать в Офисе Банка с передачей мне Уведомления об изменении размера процентной ставки за пользование кредитом;

Получать в Офисе Банка с передачей мне Уведомления о прекращении кредитования и расторжении договора;

Получать в Офисе Банка с передачей мне Уведомления об истечении срока действия карты(т)


клиент (владелец картсчета)

	я нижеподписавшийся, данные которого указаны в настоящем заявлении-анкете, НАСТОЯЩИМ ПОДТВЕРЖДАЮ, ЧТО:
· При совершении банковских и иных операций действую к своей собственной выгоде. В случае проведения операций к выгоде третьих лиц обязуюсь незамедлительно представить в Банк документы и сведения, необходимые для идентификации указанных лиц.

· Информация, приведенная в настоящем Заявлении-Анкете, является полной и достоверной. Обязуюсь в письменной форме незамедлительно информировать Банк обо всех изменениях предоставленной информации.

· В случае принятия Банком отрицательного решения о выпуске Карты согласен с тем, что Банк не обязан сообщать мне причины отказа и возвращать мне настоящее Заявление-Анкету.

·  FORMCHECKBOX 
  Даю свое согласие ПАО «БАНК УРАЛСИБ» (адрес: Ефремова, 8, Москва, Россия, 119048, далее – Банк) на обработку (в т.ч. автоматизированную) Банком моих персональных данных, указанных в настоящем Заявлении-Анкете, включая:

	· сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных;

·  FORMCHECKBOX 
Даю свое согласие на получение информации о продуктах, услугах и предложениях Банка (в т.ч. о получении мной Банковского(их) продукта(ов) по Кредитному предложению (в т.ч. по которому(ым) имеется(ются) предварительное(ые) согласие(я) Банка на его(их) предоставление), о событиях в Банке, о проводимых Банком акциях, мероприятиях в Банке, сведений рекламного и маркетингового характера, о статусе принятия Банком решения о предоставлении мне Банковского(их) продукта(ов) и/или услуги(г) и/или установлении мне Лимита кредитования, о задолженности перед Банком (в т.ч. о сумме и сроках погашения задолженности, в т.ч. путем направления Выписки), о предоставлении мне Банковского(их) продукта(ов), о выпуске/перевыпуске Карты/Комплекта карт и иной существенной информации, дополнительных услугах, предложениях, программах, которые Банк сочтет целесообразными, способами по выбору Банка, в том числе по электронной почте, sms-сообщением, информированием с использованием почтовой связи, информированием по телефону (в т.ч. по мобильному, стационарному, посредством факсимильной связи), информированием через Банкомат, через Интернет-сайт Банка (в т.ч. с использованием Дистанционного Банковского Обслуживания),  (далее вышеуказанное в совокупности или каждое отдельно именуемые(ое) - «Сведения уведомительного характера»);

	· уполномочиваю Банк предоставлять информацию о моих персональных данных третьей стороне, с которой у Банка заключен договор, содержащий условия по обеспечению конфиденциальности, в целях оказания услуги Консьерж-сервис в целях осуществления телефонной связи со мной (в т.ч. направление sms-сообщений), рассылки писем в мой адрес, для передачи информационных и рекламных сообщений о Банковском(их) продукте(ах) (в т.ч. по которому(ым) имеется(ются) предварительное(ые) согласие(я) Банка на его(их) предоставление)) и/или услугах Банка, информирования о задолженности перед Банком (в т.ч. о сумме и сроках погашения задолженности, в т.ч. путем направления Выписки); взыскания просроченной/проблемной задолженности; предоставлять Партнеру Банка информацию о моих персональных данных для осуществления регистрации в программах (в т.ч. по выпуску Карт/Комплекта карт), проводимых Банком и Партнерами Банка; для целей хранения документов, содержащих мои персональные данные, а также для создания и хранения их электронных образцов, предоставлять указанные документы специализированной компании, с которой у Банка заключен договор, содержащий условия по обеспечению конфиденциальности (далее в совокупности или каждое  отдельно именуемые(ое) – «Сведения о моих персональных данных третьей стороне»);

	·  FORMCHECKBOX 
 Даю свое согласие на передачу моих персональных данных в страховую компанию, с которой у Банка заключен агентский договор, с целью оформления полиса добровольного страхования граждан, держателей карт, выезжающих за рубеж (далее именуемое – «Сведения о моих персональных данных  в страховую компанию»),

Обработка моих персональных данных проводится Банком в целях предоставления мне Сведений уведомительного характера и/или передачи Сведений о моих персональных данных третьей стороне и/или передачи  Сведений о моих персональных данных в страховую компанию.

(далее вышеуказанное в совокупности или каждое отдельно именуемые(ое) – «Согласие на обработку моих персональных данных»).

Настоящее Согласие на обработку моих персональных данных выдано на неопределенный срок. 

Настоящее Согласие на обработку моих персональных данных может быть отозвано мной путем подачи письменного уведомления в ПАО «БАНК УРАЛСИБ», не менее чем за 3 (три) месяца до момента отзыва Согласия на обработку моих персональных данных.

В случае моего несогласия с предоставлением мне Сведений уведомительного характера и/или передачей Сведений о моих персональных данных третьей стороне и/или передачей Сведений о моих персональных данных в страховую компанию, я, одновременно с подписанием настоящего Заявления-Анкеты либо в любой момент после подписания настоящего Заявления-Анкеты, имею право отозвать Согласие на обработку моих персональных данных путем предоставления в ПАО «БАНК УРАЛСИБ» соответствующего письменного заявления.

Подтверждаю факт ознакомления с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных", права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

	·  FORMCHECKBOX 
 Даю свое согласие на обработку Банком и обработку по его поручению ЗАО «Бизнес Ньюс Медиа» (адрес: 127018, г. Москва, ул. Полковая д.3 стр.1) моих персональных данных (номер мобильного телефона, адрес электронной почты, Ф.И.О., место работы) в целях оформления Подписного пакета «Онлайн» газеты «Ведомости», включающего в себя доступ к электронному архиву газеты «Ведомости», направление новостной и персональной информационной рассылки, информирование о продукте, услугах включенных в Комплект карт "УРАЛСИБ-ВЕДОМОСТИ" в т.ч. посредством телефонной связи со мной и направления сообщений (включая sms-сообщения) на адрес электронной почты и телефонный номер,  указанные в настоящем Заявлении Анкете (далее в совокупности или каждое отдельно именуемое(ые) – «Сведения о моих персональных данных в ЗАО «Бизнес Ньюс Медиа). 


	· Выражаю свое согласие ПАО «БАНК УРАЛСИБ» (адрес: Ефремова,8, Москва, Россия, 119048) на предоставление всей имеющейся у ПАО «БАНК УРАЛСИБ» информации, определенной статьей 4 Федерального Закона Российской Федерации «О кредитных историях» от 30 декабря 2004 года №218-ФЗ, в соответствующее бюро кредитных историй, включенное в государственный реестр бюро кредитных историй, а также на получение ПАО «БАНК УРАЛСИБ» в бюро кредитных историй кредитного отчета (основной части моей кредитной истории). Настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи соответствующего письменного заявления (установленной Банком формы) в ПАО «БАНК УРАЛСИБ», одновременно с подписанием настоящего Заявления-Анкеты либо в любой момент после подписания настоящего Заявления-Анкеты (при условии, что на момент отзыва согласия между мной и Банком не будет действующих договорных отношений.

	·  FORMCHECKBOX 
 Даю свое согласие Банку на передачу прав (требований) по Договору третьим лицам, в том числе не имеющим лицензии на право осуществления банковской деятельности, в объеме и на условиях, которые будут существовать к моменту перехода права (требования).персональных данных  в страховую компанию»),

	·  FORMCHECKBOX 
Даю свое согласие Банку на передачу прав (требований) по Договору третьим лицам, в том числе не имеющим лицензии на право осуществления банковской деятельности, в объеме и на условиях, которые будут существовать к моменту перехода права (требования)

	· Настоящим подтверждаю, что не являюсь иностранным публичным должностным лицом, должностным лицом публичных международных организаций, а также лицом, замещающим (занимающим) государственные должности Российской Федерации, должности членов Совета директоров Центрального банка Российской Федерации, должности федеральной государственной службы, назначение на которые и освобождение от которых осуществляются Президентом Российской Федерации или Правительством Российской Федерации, должности в Центральном банке Российской Федерации, государственных корпорациях и иных организациях, созданных Российской Федерацией на основании федеральных законов, включенные в перечни должностей, определяемые Президентом Российской Федерации, а также не являюсь супругом (ой) или ближайшим родственником такого лица.

	· С редакцией Правил комплексного банковского обслуживания физических лиц в Публичном акционерном обществе «БАНК УРАЛСИБ», действующей на момент подписания настоящего Заявления-Анкеты,  и Тарифами ПАО «БАНК УРАЛСИБ»,  действующими на момент подписания настоящего Заявления-Анкеты, ознакомлен(а) до подписания настоящего Заявления-Анкеты и согласен(а) с Правилами и Тарифами. Присоединяюсь к Правилам и Тарифам, принимаю Правила и Тарифы и обязуюсь их неукоснительно соблюдать. Обязуюсь самостоятельно знакомиться с Правилами и Тарифами, самостоятельно контролировать внесение изменений в Правила и Тарифы, о которых Банк уведомляет путем публичного оповещения: обязательного публичного размещения новой версии Правил и/или Тарифов с указанием даты вступления в действие версии Правил и/или Тарифов в Офисе Банка; публичного размещения новой версии Правил и/или Тарифов с указанием даты вступления в действие версии Правил и/или Тарифов в сети Интернет на сайте Банка: www.bankuralsib.ru.

	Являясь гражданином США, выражаю свое согласие на:

· Предоставление Банком Уполномоченным налоговым органам и агентам сведений, составляющих банковскую тайну;

· Трансграничную передачу Банком персональных данных Уполномоченным налоговым органам и агентам (в соответствии с требованиями п.4 Статьи 12 Федерального закона № 152-ФЗ от 27 июля 2006 года «О персональных данных»);

· Удержание Банком 30% от суммы поступивших на Счет платежей в пользу Клиента в случаях, когда положения FATCA обязывают Банк осуществить подобное удержание;

· Я  проинформирован, что в соответствии со ст.30 Федерального закона №395-1 от 02.12.1990 года «О банках и банковской деятельности» Банк вправе расторгнуть договор банковского счета (вклада) с физическим лицом - гражданином иностранного государства или юридическим   лицом, созданным в соответствии с законодательством иностранного государства, законодательство которого требует от российских кредитных организаций заключить специальное соглашение в целях осуществления контроля за наличием счетов, открываемых налогоплательщиками этого государства на территории Российской Федерации, и осуществления контроля за операциями по ним.

	· Согласен (а) cо списанием денежных средство на условиях заранее данного акцепта с моего Карт счета открываемого на основании настоящего заявления/либо открытого и указанного в  настоящим заявлении, стоимости оказанных Банком услуг в соответствии с Тарифами 

	· Даю свое согласие Банку на установление Банком мне Лимита кредитования в рамках Кредитного предложения:

· настоящим понимаю и соглашаюсь с тем, что Лимит кредитования предоставляется Банком в рамках Кредитного предложения, в случае успешного прохождения мной соответствующих проверок, проводимых Банком по своему усмотрению;

· согласен с тем Лимитом кредитования, который установит мне Банк, но не ниже 2 000 (двух тысяч) российских рублей, и не более 500 000 (пятиста тысяч) российских рублей. Для Картсчетов, ведущихся в иностранной валюте, размер Лимита кредитования пересчитывается по курсу Банка России на дату установления (предоставления) Банком Лимита кредитования;

· ознакомлен и согласен с Полной стоимостью кредита, вне зависимости от суммы предоставляемого мне Банком Лимита кредитования, процентной ставки, размера минимального платежа, срока действия карты, комиссии за подключение Карты/Комплекта карт к сервисам расчетно-кассового обслуживания Банка. Подтверждаю, что ознакомлен с Таблицей «Полная стоимость кредита» до подписания настоящего Заявления-Анкеты и согласен с ней;

· согласен с тем, что при условии одобрения Банком Лимита кредитования мне Банком будет направлено Уведомление об индивидуальных условиях кредитования (в соответствии с требованиями Правил), в т.ч. мне Банком будет открыт Счет для погашения Задолженности в соответствии с требованиями Правил (в случае принятия Банком решения о предоставлении мне Дебетовых карт ) / Картсчет и Счет для погашения Задолженности в соответствии с требованиями Правил (в случае принятия Банком решения о предоставлении мне Кредитной карты), 

      (далее именуемое – «Согласие на Кредитное предложение»).

Настоящее Согласие на Кредитное предложение может быть отозвано мной путем подачи письменного уведомления в ПАО «БАНК УРАЛСИБ», не менее чем за 45 (сорок пять) календарных дней до даты отзыва согласия. В случае моего несогласия с установлением мне Лимита кредитования я, одновременно с подписанием настоящего Заявления-Анкеты либо в любой момент после подписания настоящего Заявления-Анкеты, имею право отказаться/отозвать Согласие на Кредитное предложение путем предоставления в ПАО «БАНК УРАЛСИБ» письменного заявления установленной Банком формы.

	· Подтверждаю, что подаю указанное заявление от своего имени и в своих интересах, у меня отсутствует бенефициарный владелец, выгодоприобретатель.

· Оформляя и подписывая настоящее Заявление-Анкету, обязуюсь предоставить Банку все необходимые документы, запрашиваемые Банком.
· В случае указания в Заявлении-Анкете  номера мобильного телефона, при заключении Договора комплексного банковского обслуживания Банк подключает Клиента к системе дистанционного банковского обслуживания физических лиц «УРАЛСИБ | Интернет-банк» и предоставляет Клиенту в SMS-сообщении по указанному Клиентом номеру мобильного телефона пароль доступа в порядке, установленном Правилами комплексного банковского обслуживания.

	подпись
	инициалы, фамилия
	дата

	
	
	
	
	


	Заполняется при наличии соответствующей доверенности на открытие картсчета и выпуск карты на имя клиента, оформленной в соответствии с законодательством Российской Федерации:

	наименование документа
	     
	дата
	     
	номер
	     

	доВеренное лицо. подпись
	инициалы, фамилия
	дата

	
	     
	  
	  
	     


	Заполняется клиентом при получении карты visa classic light non-personalised и пин-конверта в страховой компании, работающей с Банком в рамках договора об оказании услуг по перечислению страховых выплат с использованием международных банковских карт


	КАРТУ И ПИН-КОНВЕРТ ПОЛУЧИЛ. ЦЕЛОСТНОСТЬ ПИН-КОНВЕРТА ПОДТВЕРЖДАЮ
	     
	срок действия карты
	  
	    

	клиент (владелец картсчета). подпись
	инициалы, фамилия
	время (часы/минуты)
	дата

	
	     
	  
	  
	  
	  
	    


	Заполняется страховой компанией, работающей с Банком в рамках договора об оказании услуг по перечислению страховых выплат с использованием международных банковских карт

	Наименование страховой компании
	     

	Личность Клиента удостоверена, документы проверены. карту и пин-конверт выдал. уполномоченный представитель организации

	подпись
	инициалы, фамилия
	время (часы/минуты)
	дата

	
	    
	  
	  
	  
	  
	    


Место Печати / Штампа Организации

	Заполняется банкОМ


Место Штампа

Заявление ПРИНЯТО И ПРОВЕРЕНО. ЛИЧНОСТЬ КЛИЕНТА / доВеренного лица УДОСТОВЕРЕНА 

	СОТРУДНИК БАНКА. должность
	подпись
	инициалы, фамилия
	дата

	
	
	
	
	
	

	Заявление акцептовано Банком. клиенту открыт картсчет №
	

	СОТРУДНИК БАНКА. должность
	подпись
	инициалы, фамилия
	дата

	
	
	
	
	
	


Отметка о предоставлении доступа к услуге SMS – сервиса и списания платы согласно Тарифам

	СОТРУДНИК БАНКА. должность
	подпись
	инициалы, фамилия
	дата

	     
	
	     
	  
	  
	    


Отметка о предоставлении доступа к услуге «время в подарок» и списания платы согласно Тарифам
	СОТРУДНИК БАНКА. должность
	подпись
	инициалы, фамилия
	дата

	     
	
	     
	  
	  
	    


	1
	Заявление-Анкета заполняется в 2 (двух) экземплярах. Второй экземпляр Заявления-Анкеты передается Клиенту. Все поля Заявления-Анкеты подлежат обязательному заполнению. Отсутствие информации в поле допускается только в случае реального отсутствия личных данных о Клиенте (например, в действительности нет отчества, № корпуса или № квартиры, или загранпаспорта и т.д.).

	2
	Обслуживание счета производится по договору присоединения, а не по ранее заключенному договору.

	3
	Предоставляется при наличии в Офисе Банка технической возможности оказания услуги.

	4
	Программа «Комплимент» - программа поощрения клиентов Банка, согласно которой Участнику программы за транзакции по оплате товаров и услуг, совершенные с использованием карты Банка, подключенной к Программе «Комплимент», начисляются Комплименты (Комплимент - бонусная единица Программы), которые Участник Программы может обменять на товары / услуги в соответствии с Правилами Программы.

	5
	Заполнение полей «Место работы», «E-mail», «Мобильный телефон» является обязательным при заказе Комплекта карт «УРАЛСИБ-ВЕДОМОСТИ» для подключении услуги «Ведомости – онлайн».

	6
	Обязательно для заполнения при подключении к программе «Комплимент».

	7
	Последнее кодовое слово заменяет все ранее указанные Держателем Карты кодовые слова. Кодовое слово должно содержать не более 20 знаков.

	8
	Указанный номер автоматически будет использован для предоставления одноразовых паролей при совершении операций в сети Интернет по технологии 3-D Secure.

	9
	При подключении УРАЛСИБ | Интернет-банка предоставляется автоматический доступ к Мобильному банку. Для входа в Мобильный банк используется тот же логин и пароль, что и для входа в УРАЛСИБ | Интернет-банк.

	10
	Указание e-mail является обязательным условием для предоставления доступа к программе «Комплимент» и используется для осуществления регистрации в программе, а также для доступа в личный кабинет на сайте программы, получения информации о балансе бонусного счета и специальных предложениях программы «Комплимент».

	11
	Услуга не предоставляется по картам: «ЗОЛОТАЯ СЕРЕДИНА», «ДОСТОЙНЫЙ ДОМ ДЕТЯМ», «ТЕЛЕФОННАЯ КАРТА», «ЛУКОЙЛ-УРАЛСИБ», а также по Комплектам карт.
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