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Анкета клиента – физического лица

 КЛИЕНТ                                                                                                                                     «______»  ________________201__г.
	Анкета заполняется:
	Первично                 Повторно

	Номер и дата договора (дата начала отношений с клиентом)
	    № ______________________  ______»___________________20___г.

	Изменение сведений

	  Нет,      Есть,  ____________________________________ Дата изменений « ___»__________ 20___г.
                                                                 Дата прекращения отношений с клиентом « ___»__________ 20___г.

	 Бенефициарный владелец 
 Представитель    Правопреемник   Выгодоприобретатель Наименование и реквизиты документа,  подтверждающего наличие у  лица полномочий: ________________________________________________________________________________________
Дополнительные сведения о клиенте:                    Физ. лицо  № СНИЛС_______________________________
Юр. лицо: ИНН ___________________   Наименование организации: _________________________________________



	1. Фамилия, имя, отчество 
	


	2. Гражданство
	

	3. Место, дата рождения
	Страна: ________________ Населенный пункт:________________                                                                          _____________________ДД/ММ/Г рождения:

	4. Адрес  регистрации 

	Индекс:  _____________Страна: ______________________________      Область: ________________       Город: _______________________ Адрес:   

	5. Адрес места  проживания / Почтовый адрес для корреспонденции                                               Если совпадает с регистрацией  поставьте 
	Индекс:  _____________Страна: ______________________________      Область: ________________       Город: _______________________ Адрес:   

	6.  Контактные телефоны (с кодом города), 
 адрес электронной почты
	Конт.тел.  Дом.__________________ / Раб. _______________________
Моб.  8(_____)_______________ / факс_________________________
Удобное время для звонка из Фонда:   с ______ до _____;   дни нед. ______
по тел. дом/моб/раб.     Эл.почта   ______________@_________.__

	7.  Документ, удостоверяющий  личность

	Вид документа __________________ серия ______ номер ___________    Орган, выдавший документ, код подразделения ___________________ ________________________   Дата выдачи _____________________

	8.  ИНН (при наличии)
	

	9.  Для иностранных граждан / лиц без гражданства находящихся на территории РФ
	Страна: _______________________________    Серия и номер миграционной карты:    ___________________   
Срок пребывания в РФ: 
Дата начала: _________________    Дата окончания: ____________________  
Документ, подтверждающий право на пребывание: ____________________
Серия и Номер документа: _____________________Срок права  пребывания в РФ ___________ Дата начала:_____________ Дата окончания:  _________

	10.  Владение  банковским счетом,  зарегистрированным вне территории РФ 
	 Нет     Да,     Если да, заполните следующее: Наименование государства / территории, где  зарегистрирован банк__________________   Наименование банка 

	11. Место работы, занимаемая должность

	Государство_________________________________________,         
Наименование организации __________________________ Должность ___________________________________

	12.     Отметьте «V» , являетесь ли Вы:
     Иностранным публичным  должностным лицом[footnoteRef:1] [1: Под иностранным публичным должностным лицом понимается любое назначаемое или избираемое лицо, занимающее какую-либо должность в законодательном, исполнительном, административном или судебном органе иностранного государства, и любое лицо, выполняющее какую-либо публичную функцию для иностранного государства, в том числе для публичного ведомства или публичного предприятия.] 

     Должностным лицом публичной международной организации
    Замещаете (занимаете) ли Вы:   государственную должность РФ;  должность членов Совета директоров ЦБ РФ;  должность  федеральной государственной службы, на которую назначение и освобождение осуществляется  Президентом РФ или Правительством РФ;- должность в ЦБ РФ, государственных корпорациях или иных организациях, созданных РФ на основании федеральных законов, включенные в перечни должностей, определяемые Президентом РФ. 
    Действуете ли Вы от имени /в интересах такого лица или  являетесь  близким родственником такого лица[footnoteRef:2] (укажите степень родства, укажите ФИО этого лица, его должность и государство, наименование организации): ___________________________ [2: Под близкими родственникам понимаются родственники по прямой восходящей и нисходящей линии (родители, дети, дедушка, бабушка, внуки), полнородные и неполнородные (имеющие общих отца или мать), братья и сестры, усыновители и усыновленные.] 



	13.Информация о финансовом положении /об источнике происхождения денежных средств и иного имущества

	Сведения о доходах: 
□ доход по основному месту работы (совместительству);
□ доход от предпринимательской деятельности;
□ доход от вкладов (депозитов);
□ доход от ценных бумаг и долей участия в коммерческих организациях;
□другое (укажите)________________________________

	Сведения о расходах: 
□ уплаченные налоги в соответствии с законодательством РФ;
 □уплаченные налоги в соответствии с законодательством иностранных государств;
□ расходы по взысканию на основании исполнительных документов;
□ коммунальные расходы;
□ кредиты;
□другое (укажите)_____________________________________________

	14. Наличие физического лица, которое может контролировать Ваши действия (бенефициарного  владельца)
	 Нет                Да,  (укажите кто: родственники, опекун, попечитель) ___________________________ .  Если Вы указали «Да», то  заполните  дополнительную  анкету на бенефициарного владельца                                                                                       

	15.Информация о целях установления и предполагаемом характере деловых отношений с Фондом/цели финансово-хозяйственной деятельности

	Почему Вы выбрали  ОАО «МНПФ «АКВИЛОН»: 
□ рекомендация знакомых;
□ рекомендация представителя Фонда;
□ удобное место расположения;
□другое __________________________
	Предполагаемый характер деловых отношений с Фондом:
□ длительный;
□ краткосрочный;
□ разовый
	Цели установления деловых отношений с Фондом:
□ заключение договора НПО;
□ заключение договора ОПС;
□другое _________________
	Цели финансово – хозяйственной деятельности:
□ получение пенсии;
□ получение дополнительного дохода;
□другое_________________

	16.Информация о деловой репутации  (отзывы об оценки деловой репутации в письменном виде от деловых партнеров,  кредитных организаций, работодателей)
	 Нет,      Да,  прилагаю ________________________________________


	17. Сведения о правопреемниках указанных в договоре

	ФИО______________________________________________________________________________________________, Степень родства _________________,  Гражданство_____ ___________   Дата и место рождения ________________

	Данные документа, удостоверяющего личность_____________________ _________________________________________________________________________________,                  Адрес места регистрации/ фактический адрес _________________________________________________________


	ФИО______________________________________________________________________________________________, Степень родства _________________,  Гражданство_____ ___________   Дата и место рождения ________________

	Данные документа, удостоверяющего личность_____________________ _________________________________________________________________________________,         Адрес места регистрации/ фактический адрес _________________________________________________________


	ФИО______________________________________________________________________________________________, Степень родства _________________,  Гражданство_____ ___________   Дата и место рождения ________________

	Данные документа, удостоверяющего личность_____________________ _________________________________________________________________________________,              Адрес места регистрации/ фактический адрес _________________________________________________________


	Согласие на обработку персональных данных

	Подписанием  настоящей Анкеты клиента – физического лица  (далее по тексту Анкета), Я в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ (О персональных данных) предоставляю и выражаю свое добровольное  согласие на  обработку, включая использование и передачу, моих персональных данных, содержащихся в настоящей Анкете и предоставляемых в документированном виде в связи с заполнением Анкеты,  следующим лицам:
ОАО «МНПФ  «АКВИЛОН», 105318, г. Москва, ул. Ибрагимова, д.15, корп.2 , лицензия №326/2 от 20.09.2005 года (далее по тексту  Фонд), в целях организации деятельности по негосударственному пенсионному обеспечению, и/или деятельности по обязательному пенсионному страхованию, и/или деятельности по профессиональному пенсионному страхованию Заявителя, и/или лицензионной деятельности на условиях ниже:
a) Целью обработки Фондом моих персональных данных, осуществляемых способом автоматизированных средств обработки персональных данных и без использования средств автоматизации, является заключение с Фондом любых договоров и соглашений и их дальнейшего исполнения, а также совершения иных действий, не противоречащих Законодательству РФ;
b) Фонд имеет право осуществлять следующие действия: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных;
c) Фонд имеет право на передачу  моих персональных данных третьим лицам, в соответствии с действующим законодательством РФ, а также если это необходимо для выполнения Фондом своих обязательств передо мной при условии обеспечения конфиденциальности передаваемых третьим лицам данных;
d) Согласие на обработку персональных данных, содержащееся в настоящей Анкете, действует с момента подписания Анкеты и до истечения сроков, установленных действующим законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано  мною в любое время путем подачи в Фонд письменного заявления в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных». 

	Достоверность указанной выше информации подтверждаю и даю согласие на обработку персональных данных. Обязуюсь  уведомлять Фонд об изменении данных, указанных в настоящей Анкете клиента – физического лица. 
	                                              
                                                                   /
                                  Подпись                                                   ФИО                               
Дата заполнения анкеты                       «___» _____________ 20_____ г.

	

	 Распечатано  без личного присутствия клиента, в целях обновления сведений

	Идентификацию личности клиента – физического лица произвел  и данные проверил:
Уполномоченное лицо_____________________________________________________________
                                                                              Должность, ФИО

	

	Дата проверки  Анкеты клиента – физического лица   

«____» _________________ 20____ г.                                                                                                                                                  

	
_____________________________________                                                                                                                                                                                                                                     подпись



