Председателю Правления КПК «Кредитный союз образования» от члена профсоюза работников народного образования и науки РФ 

__________________________________________________________________

                      (Фамилия Имя Отчество полностью)

Дата рождения_________________________________________________
ИНН _________________________________________________________
СНИЛС___________________________________________________________

Гражданство___________________________________________________
Серия, № паспорта ______________________________________________ 

Кем выдан_____________________________________________________
__________________________________________________________________
Дата выдачи__________________
Данные миграционной карты, документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в РФ______________________________________________
Место работы, должность____________________________________________
____________________________________________________________________​​​​​​________________________________________________________________
Телефон рабочий_______________________________________________
Адрес (по прописке) _____________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Адрес проживания __________________________________________________
__________________________________________________________________
  Контактные телефоны ____________________________________________
 Наследники по закону (Ф.И.О., степень родства, контактные телефоны):

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е


Прошу Вас принять меня в члены Кредитного потребительского кооператива «Кредитный союз образования» (далее - Кооператив). 
Я ознакомлен(а) с Уставом и иными внутренними нормативными документами. Условия деятельности Кооператива, права и обязанности его членов мне разъяснены, понятны и полностью мною принимаются.

Обязуюсь добросовестно исполнять свои обязанности, согласно действующему законодательству, а также строго выполнять требования Устава и иных внутренних нормативных документов, решения руководящих органов Кооператива.


Даю согласие на несение солидарной с другими членами Кооператива субсидиарной ответственности в пределах невнесённой части дополнительного взноса по обязательствам Кооператива.


В целях соблюдения законодательства Российской Федерации в области противодействия легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма (далее – ПОД/ФТ) обязуюсь:

· предоставлять документы и сведения, необходимые Кооперативу для осуществления функций, предусмотренных действующим законодательством РФ по ПОД/ФТ;

· предоставлять сведения о бенефициарном владельце, о выгодоприобретателе в объеме и порядке, предусмотренном Кооперативом в случае совершения операций к выгоде третьих лиц;

· предоставлять в Кооператив документы и сведения в случае изменения идентификационной информации, предусмотренной действующим законодательством;
· предоставлять в Кооператив сведения о бенефициарных владельцах.

Ознакомлен:

· с правом Кооператива требовать предоставление документов и сведений, необходимых для осуществления функций, предусмотренных действующим законодательством РФ по ПОД/ФТ;
· с правом Кооператива в соответствии с действующим законодательством отказать в исполнении моего распоряжения о совершении операции (за исключением операций по зачислению денежных средств, поступивших на мой счет) в случае непредставления мною документов и сведений, необходимых Кооперативу для исполнения обязанностей, предусмотренных действующим законодательством РФ по ПОД/ФТ.
Даю согласие Кредитному потребительскому кооперативу «Кредитный союз образования», находящемуся по адресу: 603057 г.Н. Новгород, проспект Гагарина, дом 25 «Г» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных: Фамилия Имя Отчество, дата и место рождения, индивидуальный номер налогоплательщика, паспортные данные, адрес места жительства, данные миграционной карты, документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в РФ, номер лицевого счета, место работы и должность, образование, профессия, семейное положение, сведения о воинском учете, гражданство, контактные телефоны, а именно – совершение действий, предусмотренных п.3,ч.1ст.3 Федерального закона от 27.07.2006г. (ред. от 25.07.2011г.) № 152-ФЗ 
«О персональных данных».

  
Настоящее согласие действует в период моего членства и в течение 
5 лет после выхода из Кооператива. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме.

«___» ___________ 20__ г.
          
 _____________________________________ 
(подпись, фамилия и инициалы кандидата)
