Для клієнтів – юридичних осіб: 

(Примітка: під час підготовки дозволу, текст виділений синім кольором видалити)
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Акціонерному товариству

 «Райффайзен Банк Аваль»

01011, м. Київ, вул. Лєскова, 9

 Код ЄДРПОУ 14305909


_______________________________
_______________________________

вих. №______________________

від ___._______________201_ р.

Дозвіл на розкриття інформації, яка становить банківську таємницю 
Підписанням цього дозволу (далі – Дозвіл) 
_________________________________________, в особі 
____________________________________________________________, який(а) діє на підставі 
____________________________________________________________  (далі – Клієнт), надає Акціонерному товариству «Райффайзен Банк Аваль» (далі – Банк) дозвіл здійснювати розкриття Міністерству економічного розвитку і торгівлі України, Міністерству фінансів України, Рахунковій палаті та іншим органам, що здійснюють перевірку законності та ефективності використання коштів державного бюджету (надалі – Отримувачі) будь-якої інформації про Клієнта та дані, які передаються до Банку на виконання Меморандуму про загальні засади співробітництва між Міністерством розвитку економіки, торгівлі та сільського господарства України та Акціонерним товариством «Райффайзен банк Аваль» з питань реалізації державної фінансової підтримки сільгосптоваровиробників, підписаного 24.04.2020 року (далі – Меморандум).
У тому числі, але не обмежуючись цим, Клієнт надає Банку дозвіл  здійснювати  розкриття Отримувачам інформацію, яка становить собою банківську та/або комерційну таємницю, іншу інформацію з обмеженим доступом, яку отримав Банк в ході виконання вимог Меморандуму (далі - Інформація), а також Клієнт надає дозвіл на передачу на запити Отримувачів копій документів, отриманих від Клієнта в рамках Меморандуму  (далі - Документи). Дозвіл на передачу Інформації та Документів надається як Банку, так і на передачу від одного Отримувача іншому.
Клієнт усвідомлює та згоден, що передача Інформації/Документів Отримувачам здійснюватиметься  за допомогою поштових відправлень на поштову адресу Отримувачів, засобами електронної пошти незахищеними каналами зв’язку в мережі Інтернет на адресу електронної пошти Отримувачів і передана таким способом інформація може стати доступною третім особам. Клієнт звільняє Банк від будь-якої пов’язаної із цим відповідальності. 

Цей Дозвіл не скасовує підстав розкриття Банком банківської таємниці та/або конфіденційної інформації, іншої інформації з обмеженим доступом щодо Клієнта, які визначені укладеними між Банком та Клієнтом договорами або дозволами Клієнта (у т.ч. тими, що будуть укладені або надані у майбутньому), та у будь-який час розглядатиметься як такий, що містить додаткові підстави для розкриття Банком банківської таємниці та/або конфіденційної інформації, іншої інформації з обмеженим доступом. Так само пізніше укладені між Банком та Клієнтом договори або надані Клієнтом дозволи, що міститимуть умови розкриття банківської таємниці та/або конфіденційної інформації, іншої інформації з обмеженим доступом, не будуть розглядатися як такі, що відкликають цей Дозвіл, крім випадку, якщо вони міститимуть пряму вказівку на таке відкликання.


 Додаток _______________

__________________                                
________________________             
________________________  
                                
 М.П. 

Повноваження особи, яка підписала цей Дозвіл, перевірено. 

 Уповноважений представник Банку


__________________                                
________________________             
________________________                                          

Для клієнтів фізичних осіб-підприємців:

(Примітка: під час підготовки дозволу, текст виділений синім кольором видалити)
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Акціонерному товариству

 «Райффайзен Банк Аваль»

01011, м. Київ, вул. Лєскова, 9

 Код ЄДРПОУ 14305909


_______________________________
_______________________________

Дозвіл на розкриття інформації, яка становить банківську таємницю та містить персональні дані

Підписанням цього дозволу (далі – Дозвіл)  я, 
_____________________________________________,   надаю Акціонерному товариству «Райффайзен Банк Аваль» (далі – Банк) дозвіл здійснювати розкриття Міністерству економічного розвитку і торгівлі України, Міністерству фінансів України, Рахунковій палаті та іншим органам, що здійснюють перевірку законності та ефективності використання коштів державного бюджету (далі – Отримувачі) інформації про мене, мої персональні дані (в т.ч., прізвища, ім’я, по батькові, серію та номер паспорта або документа, що його замінює, індивідуальний податковий номер) та дані, які передаються до Банку з метою виконання вимог Меморандуму про загальні засади співробітництва між Міністерством розвитку економіки, торгівлі та сільського господарства України та Акціонерним товариством «Райффайзен банк Аваль» з питань реалізації державної фінансової підтримки сільгосптоваровиробників, підписаного 24.04.2020 року (далі – Меморандум).

У тому числі, але не обмежуючись цим, надаю Банку дозвіл  здійснювати  розкриття Отримувачам будь-яку інформацію, яка становить собою банківську та/або комерційну таємницю, іншу інформацію з обмеженим доступом, яку отримав Банк в ході виконання вимог Меморандуму (далі - Інформація), а також надаю дозвіл на передачу на запити Отримувачів копій документів, отриманих від мене в рамках Меморандуму  (далі - Документи). Цим Дозволом згоду на передачу Інформації та Документів надаю як Банку, так і на передачу від одного Отримувача іншому.
Усвідомлюю та погоджуюсь на те, що передача Інформації/Документів та моїх персональних даних Отримувачам здійснюватиметься за допомогою поштових відправлень на поштову адресу Отримувачів, засобами електронної пошти незахищеними каналами зв’язку в мережі Інтернет на адресу електронної пошти Отримувачів і передана таким способом інформація/персональних даних може стати доступною третім особам та звільняю Банк від будь-якої пов’язаної із цим відповідальності.

Цей Дозвіл не скасовує підстав розкриття Банком банківської таємниці та/або конфіденційної інформації, персональних даних, іншої інформації з обмеженим доступом, які визначені укладеними мною з Банком договорами або наданими мною дозволами (у т.ч. тими, що будуть укладені або надані у майбутньому), та у будь-який час розглядатиметься як такий, що містить додаткові підстави для їх розкриття Банком. Так само пізніше укладені мною з Банком договори або надані мною дозволи, що міститимуть умови розкриття банківської таємниці та/або конфіденційної інформації, персональних даних, іншої інформації з обмеженим доступом, не будуть розглядатися як такі, що відкликають цей Дозвіл, крім випадку, якщо вони міститимуть пряму вказівку на таке відкликання.


________________________             
________________________  
                               

                                                       
 М.П. 

Повноваження особи, яка підписала цей Дозвіл, перевірено. 

 

Уповноважений представник Банку


__________________                                
________________________             
________________________      
�Якщо дозвіл надається не на бланку клієнта, потрібно вказати повне найменування, місцезнаходження та код ЄДРПОУ Клієнта.


�Потрібно вказати повне найменування Клієнта.


�Потрібно вказати посаду та повне прізвище, ім'я, по батькові представника клієнта-юридичної особи.


�Потрібно вказати документ, який надає повноваження представнику клієнта-юридичної особи.


�Якщо дозвіл надається не керівником Клієнта, а іншою, уповноваженою керівником Клієнта особою, то до дозволу обов’язково потрібно додавати документ, який підтверджує повноваження цієї особи на підписання цього дозволу.


�Потрібно вказати назву посади уповноваженої особи Клієнта.


�Місце для підпису уповноваженої особи Клієнта.


�Потрібно вказати ПІБ уповноваженої особи Клієнта.


�Проставлення відбитку печатки клієнта не є обов’язковим, але є бажаним. 


�Потрібно вказати назву посади уповноваженого представника Банку, який ідентифікував особу і перевіряв її повноваження на підписання від імені Клієнта цього дозволу.


�Місце для підпису уповноваженого представника Банку.


�Потрібно вказати ПІБ уповноваженого представника Банку.


�Якщо дозвіл надається не на бланку клієнта, потрібно вказати повне прізвище, ім'я, по батькові клієнта - фізичної особи, місце проживання та код Клієнта. 


�Потрібно вказати повне прізвище, ім'я, по батькові Клієнта. 


�Місце для підпису Клієнта.


�Потрібно вказати ПІБ Клієнта.


�Проставлення відбитку печатки Клієнта є не обов’язковим, але є бажаним. 


�Потрібно вказати назву посади уповноваженого представника Банку, який ідентифікував особу Клієнта.


�Місце для підпису уповноваженого представника Банку.


�Потрібно вказати ПІБ уповноваженого представника Банку.
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