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ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО СОТРУДНИКА БАНКА
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ПОДПИСЬ КЛИЕНТА СОВЕРШЕНА В МОЕМ ПРИСУТСТВИИ ДОЛЖНОСТЬ СОТРУДНИКА БАНКА
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Прошу предоставить мне доступ к Системе ДБО и обеспечить возможность ее использования для дистанционного банковского обслуживания в 

соответствии с Правилами. Я подтверждаю, что все положения Правил разъяснены мне в полном объеме, включая Тарифы и порядок внесения в 

Правила изменений и дополнений, и понимаю, что с использованием предоставленного мне доступа можно получить конфиденциальную информацию о 

моих банковских картах и счетах, в связи с чем обязуюсь:

1) хранить предоставленные мне средства аутентификации и подтверждения способом, делающим их недоступным третьим лицам;

2) немедленно уведомить Банк в случае доступа или предполагаемой возможности доступа третьих лиц к Системе ДБО.

д д м м

ОФИС БАНКА

Телефоны, электронный адрес Кодовое слово

(Рекомендуется указать кодовое слово,назначенное ранее при оформлении

банковской карты, если таковая имеется. В противном случае, назначается новое

слово) 

ЗАПОЛНЯЕТСЯ БАНКОМ

д д

Дом/

Почтовый индекс

область, округ

владение

Улица

Город

Населенный 
пункт

Настоящим заверяю, что:

- данное Заявление следует рассматривать как мое добровольное согласие на присоединение к Правилам обслуживания физических лиц с 

использованием Системы ДБО  (далее - Правила);

- я ознакомлен и согласен с Правилами и Тарифами на обслуживание клиентов-физических лиц в системе дистанционного банковского обслуживания 

(далее - Тарифы);                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

- я ознакомлен  и согласен с Политикой конфиденциальности системы дистанционного банковского обслуживания для физических лиц в МОРСКОМ 

БАНКЕ (АО);                                                                                                                                                                                                                                                                   

- информация, представленная в данном Заявлении, верна.
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Электронный

Рабочий

Мобильный

Почтовый индекс

Корпус/строение

Документ, удостоверяющий личность 
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З А Я В Л Е Н И Е                                                                                                                                                                                          

о присоединении к Правилам обслуживания физических лиц

с использованием Системы ДБО

Я,

ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ 

 Даю свое согласие на получение от Банка информационных материалов о банковских продуктах Банка, продуктах партнеров Банка и иной рекламной 

информации (в том числе в форме рекламной рассылки), по любым каналам связи, включая: SMS- и push-оповещения; рассылку в мессенджерах 

(приложениях, позволяющих обмениваться сообщениями); почтовые и электронные письма; голосовые сообщения. При этом для данных 

информационных рассылок я разрешаю Банку использовать любую контактную информацию, переданную мной Банку.
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