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	В УРБ ОБК АКБ «Легион» (ОАО)

от _________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________



Заявление на перевыпуск банковской карты
	Номер карты:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Срок действия:
	
	
	/
	
	

	Прошу перевыпустить мою банковскую карту:
	

	 FORMCHECKBOX 
 на новый срок: 1 год  FORMCHECKBOX 
 2 года  FORMCHECKBOX 
 3 года  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 со старым сроком действия
 FORMCHECKBOX 
 срочный выпуск карты
	с новым ПИН-кодом:

 FORMCHECKBOX 
 ДА    FORMCHECKBOX 
НЕТ

	Причина перевыпуска:
 FORMCHECKBOX 
 в связи с окончанием срока действия карты
 FORMCHECKBOX 
 по причинам: утеря карты/PIN-кода, повреждение магнитной полосы, механические повреждения карты, другое (нужное подчеркнуть)________________________________________________________________________

	 FORMCHECKBOX 
 Смена ФИО, в связи с чем, прошу внести изменения в анкетные данные:
Фамилия Имя Отчество______________________________________________________________________________
Дом. адрес _________________________________________________________________________________________
Паспорт_________________Выдан____________________________________________________________________________________
Тел. (служ.,дом.,моб.)_______________________________эл.почта___________________@_____________________
                     

       (данное поле обязательно для заполнения)

Новое имя и фамилия (если изменились в латинской транскрипции) 
Просьба доставить карту для получения  в ДО/Филиале _____________________________________________


	Подписывая нижеследующее, я выражаю согласие на осуществление АКБ«Легион»(ОАО) (местонахождение: Российская Федерация, 127006, г. Москва, ул. Краснопролетарская, д.7.) проверки и обработки (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение), с использованием средств автоматизации и/или без использования таких средств моих персональных данных, указанных в настоящем (ей) Заявлении в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

Целью обработки моих персональных данных является: идентификация для целей оказания Банком мне банковских услуг, заключения со мной и последующего исполнения договоров на оказание банковских услуг или договоров, заключаемых в процессе осуществления Банком текущей хозяйственной деятельности, совершения мною банковских сделок, и информирование меня о других продуктах, услугах и программах, проводимых Банком, в том числе при сотрудничестве с третьими лицами, принятия Банком решения о заключении со мной, как с субъектом персональных данных, Договоров на оказание банковских услуг или договоров, заключаемых в процессе осуществления банком текущей хозяйственной деятельности. Данное согласие на проверку и обработку персональных данных, указанных в настоящем Заявлении, действует в течение всего срока действия любого из заключаемых мною с Банком договоров либо в течение срока оказания банковских услуг, а также в течение семидесяти пяти лет с даты прекращения обязательств сторон по указанным договорам или даты завершения оказания указанным лицам банковских услуг и прекращает свое действие либо по истечении срока, установленного в настоящем абзаце, либо в момент отзыва мной данного согласия путем направления письменного заявления в Банк. Настоящее согласие может быть отозвано  при предоставлении в Банк заявления в простой письменной форме в соответствии с требованием действующего законодательства.

«_____» ____________________ 20__г                                       √ __________________/_________________________/
                                                                                                                                                                                                                       подпись                                                          ФИО

	Карту и ПИН-конверт получил
 «_____» ____________________ 20__г                                       √ __________________/________________________ /
                                                                                                                                                                                                                       подпись                                                           ФИО

	Отметки филиала/доп. офиса:

	Сотрудник принявший заявление «_____» ________________ 20___г.           _________________/_______________/ 

                                                                                                                                                                                                                                                     подпись                              ФИО

	Отметки ОБК:

	Дата обработки заявления             «_____» ________________ 20___г.            _________________/_______________/ 

                                                                                                                                                                                                                                                      подпись                             ФИО

	Данное заявление является основанием для перевыпуска карты и должно быть передано в ОБК
по факсу: +7 (495) 781-99-05 д.045, либо в сканированном виде: cards@lgn.ru .


