	[image: image1.png]dk YPAACUB | ‘oman.,.




	Приложение №2б

к  Регламенту оказания брокерских услуг 

на финансовых  рынках  

ООО «УРАЛСИБ Кэпитал – Финансовые услуги»


Анкета
 юридического лица
	код ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА (заполняется брокером)
	     


 FORMCHECKBOX 
 Ввод данных

 FORMCHECKBOX 
Изменение реквизитов

	1. Полное наименование 
	____________________

	2. сокращенное наименование 
	____________________

	3. наименование на иностранном языке (если имеется)
	____________________

	4. Организационно-правовая форма
	____________________

	5. для резидентов РФ: ИНН 

ДЛЯ НЕРЕЗИДЕНТОВ рф: ИНН ИЛИ КИО - код иностранной организации (ЕСЛИ ИМЕЕТСЯ)
	____________________
	6. Код причины постановки на учет (КПП)
	____________________

	7.  FORMCHECKBOX 
 РЕЗИДЕНТ (РАЗДЕЛ ЗАПОЛНЯЕТСЯ ДЛЯ РЕЗИДЕНТОВ)
	8.  FORMCHECKBOX 
 НЕРЕЗИДЕНТ (РАЗДЕЛ ЗАПОЛНЯЕТСЯ ДЛЯ НЕРЕЗИДЕНТОВ)

	7.1. ДАТА ГОСУДАРСТВЕННОЙ РЕГИСТРАЦИИ
	____________________
	8.1. ДАТА РЕГИСТРАЦИИ ПО МЕСТУ УЧРЕЖДЕНИЯ И РЕГИСТРАЦИИ 
	____________________

	7.2. РЕГИСТРАЦИОННЫЙ НОМЕР (ОГРН), ДАТА ПРИСВОЕНИЯ ОГРН
	____________________
	8.2. РЕГИСТРАЦИОННЫЙ НОМЕР 
	____________________

	7.3. НАИМЕНОВАНИЕ РЕГИСТРИРУЮЩЕГО ОРГАНА
	____________________
	8.3. НАИМЕНОВАНИЕ РЕГИСТРИРУЮЩЕГО ОРГАНА (В СТРАНЕ РЕГИСТРАЦИИ) 
	____________________

	7.4. АДРЕС РЕГИСТРИРУЮЩЕГО ОРГАНА (СТРАНА, ГОРОД)
	____________________
	
	

	7.5. СЕРИЯ И НОМЕР ДОКУМЕНТА, ПОДТВЕРЖДАЮЩЕГО ГОСУДАРСТВЕННУЮ РЕГИСТРАЦИЮ
	____________________
	8.4. НОМЕР СВИДЕТЕЛЬСТВА ОБ АККРЕДИТАЦИИ (ЕСЛИ ИМЕЕТСЯ)
	____________________

	7.6. ОКПО
	_______________
	7.7. ОКВЭД
	____________________
	8.5. ДАТА ВЫДАЧИ СВИДЕТЕЛЬСТВА ОБ АККРЕДИТАЦИИ (ЕСЛИ ИМЕЕТСЯ)
	____________________

	9. окопф
	____________________
	8.6. место нахождения представительства, отделения, др. обособленного подразделения нерезидента в РФ
	____________________

	10. Адрес места регистрации юридического лица:
	почтовый индекс 
	____________________
	страна
	____________________

	
	республика, край, область, округ
	____________________
	район
	____________________

	
	город, населенный пункт
	____________________
	улица
	____________________

	
	ДОМ
	_______
	КОРП.
	____
	СТР., БЛОК, ЛИТЕРА
	_______
	ЭТАЖ, ОФИС
	_______
	КВ.,КОМНАТА
	_______

	11. фактический адрес места нахождения юридического лица
	 FORMCHECKBOX 
 Совпадает с адресом регистрации (п.10)
	 FORMCHECKBOX 
 Совпадает с почтовым адресом (п.12)

	
	почтовый индекс 
	____________________
	страна
	____________________

	
	республика, край, область, округ
	____________________
	район
	____________________

	
	город, населенный пункт
	____________________
	улица
	____________________

	
	ДОМ
	     
	КОРП.
	____
	СТР.,БЛОК, ЛИТЕРА
	_______
	ЭТАЖ, ОФИС
	_______
	КВ.,КОМНАТА
	_______

	12.Адрес для корреспонденции (почтовый адрес) юридического лица
	 FORMCHECKBOX 
 Совпадает с адресом регистрации (П.10)
	 FORMCHECKBOX 
 Совпадает с фактическим адресом (п.11)

	
	почтовый индекс 
	____________________
	страна
	____________________

	
	республика, край, область, округ
	____________________
	район
	____________________

	
	город, населенный пункт
	____________________
	улица
	____________________

	
	ДОМ
	     
	КОРП.
	     
	СТР., БЛОК, ЛИТЕРА
	     
	ЭТАЖ, ОФИС
	_______
	КВ.,КОМНАТА
	_______

	13. Телефон (с кодом страны, города)
	____________________

	14.. факс(при наличии) (с кодом страны, города)
	____________________


	15. e-mail
	____________________

	16. Сведения о величине зарегистрированного и оплаченного уставного (складочного) капитала или величине уставного фонда, имущества


	ЗАРЕГИСТРИРОВАНО ____________________
ОПЛАЧЕНО  ____________________           

	17. в уставном капитале юридического лица ИМЕЕТСЯ доля государственной собственности   
	 FORMCHECKBOX 
 ДА, 

 FORMCHECKBOX 
 НЕТ

	18. Состав учредителей (участников), ВЛАДЕЮЩИХ 20% И БОЛЕЕ АКЦИЙ (ДОЛЕЙ) ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА
	____________________

	19. Сведения об органах юридического лица (структура и персональный состав органов управляения юридического лица) 
	____________________


	20. Сведения о  присутствии или отсутствии постоянно действующего органа управления юридического  лица, по адресу регистрации,   А ТАКЖЕ фактическому адресу – для резидентов; сведения о присутствии или отсутствии представительства, отделения, иного обособленного подразделения по адресу (месту нахождения) на территории РФ (при наличии)  - для нерезидентов
	 FORMCHECKBOX 
 присутствует
 FORMCHECKBOX 
 отсутствует

	21  FORMCHECKBOX 
 деятельность, подлежащая лицензированию, не осуществляется

	22.  FORMCHECKBOX 
 деятельность, подлежащая лицензированию, осуществляется

	22.1. сведения о  лицензии (разрешений) на осуществление определенного вида деятельности
	вид лицензии (документа)
	____________________

	
	номер
	____________________
	выдана:
	когда
	____________________

	
	перечень видов лицензируемой деятельности
	____________________
	
	кем
	____________________

	
	срок действия лицензии
	____________________

	22.2. сведения о лицензии (разрешении) на осуществление определенного вида деятельности
	вид лицензии (документа)
	____________________

	
	номер
	____________________
	выдана:
	когда
	____________________

	
	перечень видов лицензируемой деятельности
	____________________
	
	кем
	____________________

	
	срок действия лицензии
	____________________

	22.3. сведения о лицензии (разрешении) на осуществление определенного вида деятельности
	вид лицензии (документа)
	____________________

	
	номер
	____________________
	выдана:
	когда
	____________________

	
	перечень видов лицензируемой деятельности
	____________________
	
	кем
	____________________

	
	срок действия лицензии
	____________________

	23. сВЕДЕНИЯ О ПРЕДСТАВИТЕЛЕ:
	Фамилия, имя, отчество / наименование 
	____________________
	основания действия в качестве представителя (Устав, доверенность, др.)
	____________________

	Только для клиентов (блок не заполняется представителем/выгодоприобретателем)

	24. сведения о выгодоприобретателе:
	 FORMCHECKBOX 
 при проведении операций клиент действует только к своей выгоде

	
	 FORMCHECKBOX 
 при проведении операций действует к выгоде третьего лица
	Наименование выгодоприобретателя
	____________________

	
	
	сведения об основаниях действия к выгоде третьего лица (наименование договора, №, дата)
	____________________

	
	

	25. цели установления и предполагаемый характер деловых отношений  с 

ооо «уралсиб кэпитал – Финансовые услуги»
	____________________

	26. цели ФИНАНСОВО-ХОЗЯЙСТВЕННОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
	____________________

	27, СВЕДЕНИЯ О БЕНЕФИЦИАРНЫХ ВЛАДЕЛЬЦАХ, ПРЯМО ИЛИ КОСВЕННО ВЛАДЕЮЩИХ ЮРИДИЧЕСКИМ ЛИЦОМ (ФИО, % ВЛАДЕНИЯ)
	____________________

	28, НАЛОГОВЫМ РЕЗИДЕНТОМ КАКОЙ СТРАНЫ ЯВЛЯЕТСЯ ЮР. ЛИЦО (ПЕРЕЧИСЛИТЕ ВСЕ СТРАНЫ 
И УКАЖИТЕ ИНН)
	 FORMCHECKBOX 
 НАЛОГОВЫЙ РЕЗИДЕНТ РФ

 FORMCHECKBOX 
 НАЛОГОПЛАТЕЛЬЩИК США, УКАЖИТЕ ИНН США ____________________
 FORMCHECKBOX 
 НАЛОГОВЫЙ РЕЗИДЕНТ ДРУГОЙ СТРАНЫ, КРОМЕ РФ И США  (ПЕРЕЧИСЛИТЕ ВСЕ СТРАНЫ, НАЛОГОВЫМ РЕЗИДЕНТОВ КОТОРЫХ ЯВЛЯЕТСЯ ЮР. ЛИЦО, И УКАЖИТЕ ИНН ДЛЯ КАЖДОЙ СТРАНЫ)    

СТРАНА ____________________________________________________ ИНН ____________________
СТРАНА ____________________________________________________ ИНН ____________________
СТРАНА ____________________________________________________ ИНН ____________________

	29, ЯВЛЯЕТСЯ ЛИ ЮР. ЛИЦО ФИНАНСОВЫМ ИНСТИТУТОМ В СООТВЕТСТВИИ С ОПРЕДЕЛЕНИЕМ 
FATCA?
	 FORMCHECKBOX 
 ДА, ЮР. ЛИЦО  ЯВЛЯЕТСЯ ИНОСТРАННЫМ ФИНАНСОВЫМ ИНСТИТУТОМ.  

 FORMCHECKBOX 
 НЕТ, ЮР. ЛИЦО НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ИНОСТРАННЫМ ФИНАНСОВЫМ ИНСТИТУТОМ.

	30, ЕСЛИ ЮР. ЛИЦО ЯВЛЯЕТСЯ ИНОСТРАННЫМ ФИНАНСОВЫМ ИНСТИТУТОМ ПРИСВОЕН ЛИ ЕМУ ГЛОБАЛЬНЫЙ ИДЕНТИФИКАЦИОННЫЙ НОМЕР ПОСРЕДНИКА НАЛОГОВОЙ СЛУЖБЫ США (GIIN)?
	 FORMCHECKBOX 
 ДА, И УКАЖИТЕ:

СОБСТВЕННЫЙ НОМЕР GIIN ___________________________________

ИЛИ

НОМЕР GIIN СПОНСИРУЮЩЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ (SPONSORING ENTITY) ___________________________________

УКАЖИТЕ СТАТУС ДЛЯ ЦЕЛЕЙ FATCA (НЕОБХОДИМО ВЫБРАТЬ ОДИН ВАРИАНТ ИЗ СПИСКА) И ПРЕДОСТАВЬТЕ W-8:

 FORMCHECKBOX 
 ИНОСТРАННЫЙ ФИНАНСОВЫЙ ИНСТИТУТ, УЧАСТВУЮЩИЙ В ПРИМЕНЕНИИ FATCA (PARTICIPATING FFI);

 FORMCHECKBOX 
 ЗАРЕГИСТРИРОВАННЫЙ ИНОСТРАННЫЙ ФИНАНСОВЫЙ ИНСТИТУТ, ПРИЗНАННЫЙ СОБЛЮДАЮЩИМ ТРЕБОВАНИЯ FATCA (REGISTERED DEEMED COMPLIANT FFI);

 FORMCHECKBOX 
 ПРОЧИЕ (OTHER) И УКАЖИТЕ СТАТУС FFI ______________________________________________________________ 
И ПРЕДОСТАВЬТЕ СООТВЕТСТВУЮЩУЮ ФОРМУ W-8.

 FORMCHECKBOX 
 НЕТ, И УКАЖИТЕ СТАТУС ДЛЯ ЦЕЛЕЙ FATCA
УКАЗАННЫЕ НИЖЕ СТАТУСЫ ДОЛЖНЫ СОПРОВОЖДАТЬСЯ ЗАПОЛНЕННОЙ ФОРМОЙ W-8 И ДОКУМЕНТАМИ, КАК УКАЗАНО В ФОРМЕ W-8 ДЛЯ КОНКРЕТНОГО СТАТУСА, ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ЗАЯВЛЕННОГО СТАТУСА ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА

 FORMCHECKBOX 
 ИСКЛЮЧЕННЫЙ ФИНАНСОВЫЙ ИНСТИТУТ  (EXCLUDED FINANCIAL INSTITUTION);

 FORMCHECKBOX 
 ОСВОБОЖДЕННЫЙ БЕНЕФИЦИАРНЫЙ ВЛАДЕЛЕЦ (EXEMPT BENEFICIAL OWNER);

 FORMCHECKBOX 
 ИНОСТРАННЫЙ ФИНАНСОВЫЙ ИНСТИТУТ, ПРИЗНАННЫЙ СОБЛЮДАЮЩИМ ТРЕБОВАНИЯ FATCA, ПОДЛЕЖАЩИЙ СЕРТИФИКАЦИИ (CERTIFIED DEEMED COMPLIANT).

 FORMCHECKBOX 
 НЕТ, НО ЮР. ЛИЦО НАХОДИТСЯ В ПРОЦЕССЕ РЕГИСТРАЦИИ НА ПОРТАЛЕ НАЛОГОВОЙ СЛУЖБЫ США ДЛЯ ЦЕЛЕЙ ПОЛУЧЕНИЯ GIIN
УКАЖИТЕ СТАТУС ДЛЯ ЦЕЛЕЙ FATCA (НЕОБХОДИМО ВЫБРАТЬ ОДИН ВАРИАНТ ИЗ СПИСКА) И ПРЕДОСТАВЬТЕ W-8:

 FORMCHECKBOX 
 ИНОСТРАННЫЙ ФИНАНСОВЫЙ ИНСТИТУТ, УЧАСТВУЮЩИЙ В ПРИМЕНЕНИИ FATCA  (PARTICIPATING FFI); 

 FORMCHECKBOX 
 ЗАРЕГИСТРИРОВАННЫЙ ИНОСТРАННЫЙ ФИНАНСОВЫЙ ИНСТИТУТ, ПРИЗНАННЫЙ СОБЛЮДАЮЩИМ ТРЕБОВАНИЯ FATCA (REGISTERED DEEMED COMPLIANT FFI);

 FORMCHECKBOX 
 ПРОЧИЕ (OTHER) И УКАЖИТЕ СТАТУС FFI ______________________________________________________________ 
И ПРЕДОСТАВЬТЕ СООТВЕТСТВУЮЩУЮ ФОРМУ W-8

 FORMCHECKBOX 
 ЮР. ЛИЦО ОБЯЗУЕТСЯ ПРЕДОСТАВИТЬ GIIN В ТЕЧЕНИЕ 90 ДНЕЙ С ДАТЫ ЗАПОЛНЕНИЯ ДАННОЙ АНКЕТЫ

 FORMCHECKBOX 
 НИЧЕГО ИЗ ВЫШЕПЕРЕЧИСЛЕННОГО, ЮР. ЛИЦО ЯВЛЯЕТСЯ ИНОСТРАННЫМ ФИНАНСОВЫМ ИНСТИТУТОМ, НЕ УЧАСТВУЮЩИМ В ПРИМЕНЕНИИ FATCA  (NON-PARTICIPATING FFI)

	31. юридическое лицо или его учредитель Является участником федеральных целевых программ или национальных проектов либо резидентом особой экономической зоны  
	 FORMCHECKBOX 
 ДА, 
 FORMCHECKBOX 
 НЕТ

	32. юридическое лицо  является получателем грантов или иных видов безвозмездной финансовой помощи от иностранных некоммерческих неправительственных организаций и/или их представительств и филиалов, осуществляющих свою деятельность на территории Российской Федерации  
	 FORMCHECKBOX 
 ДА, 

 FORMCHECKBOX 
 НЕТ

	33. юридическое лицо,  учредитель Юридического лица или выгодоприобретатель является участником федеральных, региональных либо муниципальных целевых программ или национальных проектов
	 FORMCHECKBOX 
 ДА, 

 FORMCHECKBOX 
 НЕТ

	34. юридическое лицо учредитель Юридического лица, бенефициарный владелец или выгодоприобретатель являются получателем субсидий, грантов или иных видов государственной поддержки за счет средств федерального бюджета, бюджета субъекта РФ или муниципального бюджета   
	 FORMCHECKBOX 
 ДА, 

 FORMCHECKBOX 
 НЕТ

	35. юридическое лицо  является исполнителем (подрядчиком или субподрядчиком) по государственному или муниципальному контракту на поставку товаров, выполнение работ, оказание услуг, либо по гражданско-правовому договору с бюджетным учреждением на поставку товаров, выполнение работ, оказание услуг (если сумма такого контракта составляет или превышает 6 000 000 руб.), при этом период  деятельности Организации не превышает 6 месяцев с даты государственной 
	 FORMCHECKBOX 
 ДА, 

 FORMCHECKBOX 
 НЕТ

	36. Финансовое положение юридического лица
	

	37. Информация о деловой репутации юридического лица 
	 FORMCHECKBOX 
 отсутствует
 FORMCHECKBOX 
 отзыв иного КЛИЕНТА Брокера, С КОТОРЫМ у клиента ИМЕЮТСЯ ДЕЛОВЫЕ ОТНОШЕНИЯ (в произвольной письменной форме)

 FORMCHECKBOX 
 отзыв кредитной организации, в КОТОРОЙ ЮРИДИЧЕСКОЕ ЛИЦО  НАХОДИтся НА ОБСЛУЖИВАНИИ, С ИНФОРМАЦИЕЙ ДАННОЙ КРЕДИТНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ОБ ОЦЕНКЕ ДЕЛОВОЙ РЕПУТАЦИИ (в произвольной письменной форме)

 FORMCHECKBOX 
 иные сведения (указать)


	38. Сведения о принятии или непринятии юридическим лицом мер, предусмотренных законодательством о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма
	 FORMCHECKBOX 
 Юр.лицо принимает меры

 FORMCHECKBOX 
 Юр.лицо не принимает меры

 FORMCHECKBOX 
 у Юр. лица нет обязанности принимать меры в соответствии с законодательством РФ


	39. РЕКВИЗИТЫ БАНКОВСКОГО СЧЕТА КЛИЕНТА В РУБЛЯХ РФ ДЛЯ ПЕРЕЧИСЛЕНИЯ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ

	Р/С 
	БИК 
	НАИМЕНОВАНИЕ БАНКА С УКАЗАНИЕМ ГОРОДА: 
	К/С 

	____________________
	____________________
	____________________
	____________________




	40. РЕКВИЗИТЫ БАНКОВСКОГО СЧЕТА КЛИЕНТА В ИНОСТРАННОЙ ВАЛЮТЕ  ДЛЯ ПЕРЕЧИСЛЕНИЯ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ

	Р/С 
	БИК 
	НАИМЕНОВАНИЕ БАНКА С УКАЗАНИЕМ ГОРОДА: 
	К/С 
	SWIFT

	____________________

	_________________
	____________________
	____________________
	____________________


	В случае возникновения оснований возможного совершения операций к выгоде третьих лиц, не указанных в данной Анкете, обязуюсь в письменной форме предоставить брокеру сведения о выгодоприобретателях в форме анкеты юридического или физического лица, а также подлинники или надлежащим образом заверенные копии документов, содержащие такие сведения.

ПОДТВЕРЖДАЮ ООО «УРАЛСИБ Кэпитал – Финансовые услуги» (адрес места нахождения: ул. Ефремова, д. 8, г. Москва, Россия, 119048) (далее – Брокер), ЧТО ПЕРЕДАЧА  персональных данных БРОКЕРУ В РАМКАХ ИСПОЛНЕНИЯ  ДОГОВОРНЫХ ОБЯЗАТЕЛЬСТВ МЕЖДУ МНОЙ И БРОКЕРОМ И ЗАПОЛНЕНИЯ НАСТОЯЩЕЙ АНКЕТЫ КЛИЕНТА, ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ МНОЮ В СООТВЕТСТВИИ С ТРЕБОВАНИЯМИ ФЕДЕРАЛЬНОГО ЗАКОНА  «О ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ» ОТ 27.07.2006 № 152-ФЗ; ЯВЛЯЯСЬ ОПЕРАТОРОМ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ В ТЕРМИНАХ ФЕДЕРАЛЬНОГО ЗАКОНА «О ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ» ОТ 27.07.2006 № 152-ФЗ, НАСТОЯЩИМ ПОРУЧАЮ ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ  Брокеру С УЧЕТОМ ОБЯЗАТЕЛЬСТВ БРОКЕРА ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ И ВЫПОЛНЕНИЯ ТРЕБОВАНИЙ  ПО  ИХ ЗАЩИТЕ В СООТВЕТСТВИИ СО СТАТЬЕЙ 19 ФЕДЕРАЛЬНОГО ЗАКОНА «О ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ» ОТ 27.07.2006 № 152-ФЗ ДЛЯ СЛЕДУЮЩИХ ЦЕЛЕЙ ОБРАБОТКИ: ЗАКЛЮЧЕНИЯ И ИСПОЛНЕНИЯ ДОГОВОРА, И ИНЫХ ОБЯЗАТЕЛЬСТВ, ИЗ НЕГОИ ВЫТЕКАЮЩИХ; ИСПОЛНЕНИЯ ТРЕБОВАНИЯ ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫХ И ИНЫХ НОРМАТИВНЫХ АКТОВ, РЕГУЛИРУЮЩИХ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ БРОКЕРА НА РЫНКЕ ЦЕННЫХ БУМАГ;, предоставление сведений уведомительного характера, в т.ч. о новых продуктах, услугах, проводимых акциях, мероприятиях, а так же с целью формирования истории взаимоотношений с клиентами/контрагентами. И СВЯЗАННЫМИ С НИМИ ЛИЦАМИ
ПОД ОБРАБОТКОЙ ДАННЫХ БРОКЕР ПОДРАЗУМЕВАЕТ, сбор,  систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), , использование, ОБЕЗЛИЧИВАНИЕ, БЛОКИРОВАНИЕ, уничтожение, ТРАНСГРАНИЧНУЮ ПЕРЕДАЧУ И ПЕРЕДАЧУ ТРЕТЬИМ ЛИЦАМ персональных данных,  при условии обеспечения конфиденциальности и безопасности персональных данных при их обработке и ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯБрокером с применением следующих основных способов обработки ( НО НЕ ОГРАНИЧИВАЯСЬ ИМИ):: получение, хранение, комбинирование, запись на электронные носители и их хранение, составление перечней, перевод в иную форму хранения, обработка с помощью различных средств связи (почтовая рассылка, электронная почта, телефон, факсимильная связь, персональная страница Брокера в сети Интернет) или любая другая обработка персональных данных субъекта в соответствие с указанными выше целями и законодательством Российской Федерации. согласие предоставляется на обработку персональных данных, как с помощью средств автоматизации, так и без их использования.

.

Настоящим также подтверждаю наличие у меня полномочий в объеме, достаточном для передачи Брокеру персональных данных третьих лиц (сотрудников, представителей, выгодоприобретателей, бенефициаров и т.д.), переданных мною при установлении договорных отношений с Брокером, а так же в период их действия.

Согласие действует в течение всего периода действия договорных отношений с Брокером и до истечения срока  хранения персональных даннах, установленного законодательством. Отзыв согласия производится путем подачи Брокеру письменного уведомления, не менее чем за 1 (один) месяц до момента отзыва согласия. После получения уведомления об отзыве согласия Брокер обязан прекратить обработку персональных данных, но не ранее достижения заявленных целей обработки персональных данных и истечения срока их хранения, установленного законодательством. Подтверждаю факт ознакомления с требованиями Федерального закона Российской Федерации «О персональных данных» от 27.07.2006 №152-ФЗ, права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Подтверждаю, что информация, приведенная в настоящей Анкете, является полной и достоверной. Обязуюсь незамедлительно информировать организацию обо всех изменениях предоставленной информации. 
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