ЗАТВЕРДЖЕНО

Правлінням АКБ “ІНДУСТРІАЛБАНК” 

Протокол від “ 30  ”  травня      2011 р.

Голова Правління 

___________________ Л.А. Гребінський
Зміни № ____ до Правил

відкриття, закриття та обслуговування карткового рахунку та надання кредитів фізичним особам – власникам карткових рахунків в АКБ „ІНДУСТРІАЛБАНК"

(затверджених Правлінням Банку 16.11.2007р.)

1. Пункт 4.2.3 Правил викласти у новій редакції:

       “4.2.3. Активація Картки для здійснення будь-яких операцій (крім операцій, що здійснюються без використання Картки, але з використанням її реквізитів) здійснюється:

· Клієнтом самостійно, при здійсненні першої транзакції (операції), яка потребує введення ПІН-коду, або

· Банком на підставі звернення Клієнта за телефоном клієнтської підтримки 0-800-50-35-35 (працює цілодобово, безкоштовно) за умови повідомлення Клієнтом пароля ідентифікатора ”

2. До пункту 5.3. Правил внести наступні зміни:

2.1.  Другий абзац викласти в новій редакції:

“ – або в письмовій формі встановленого зразку (Додаток №10 або Додаток №3 до Правил)”;

2.2. Словосполучення “до Тарифів, діючих на дату подання такої заяви,” абзацу п’ятого  викласти в новій редакції  “діючих Тарифів Банку”;

2.3. Доповнити пункт новими абзацами в такій редакції:

“
Банк відправляє SMS- повідомлення в текстовому форматі на мобільний телефон Клієнта незалежно від сплати Клієнтом послуг операторів мобільного зв’язку. Клієнт самостійно вирішує питання щодо сплати вартості послуг оператору мобільного зв’язку згідно тарифів останнього.

 

 Клієнт може відмовитись від послуги “GSM – banking”/ повідомити про зміну номеру телефону або Е-mail, зазначені   Клієнтом під час замовлення послуги, шляхом  надання до Банку відповідної заяви (Додаток №10 до цих Правил)

 

Банк має право в односторонньому порядку у будь-який час припинити надання послуги “GSM – banking» у зв'язку з діями третіх осіб та/або неможливості надання зазначеної послуги з технічних причин без додаткового повідомлення про це Клієнта.
Банк не несе відповідальності за дії операторів мобільного зв’язку, які призвели до неможливості отримання відправлених Банком SMS- повідомлень в текстовому форматі на мобільний телефон Клієнта, з причин які знаходяться за межами впливу Банку. Банк також не несе  відповідальності за неможливість отримання Клієнтом відправлених Банком SMS- повідомлень в текстовому форматі на мобільний телефон Клієнта у разі несплати останнім послуг оператора мобільного зв‘язку, втрати Клієнтом мобільного телефону та/або з інших причин, які залежать від волі та/або дій Клієнта. Послуга вважається наданою в момент відправки Банком SMS- повідомлення на мобільний телефон Клієнта.”

3. Додаток №3 до Правил викласти в новій редакції, додається.

4. Додаток №4 до Правил викласти в новій редакції, додається.

5. До  Додатку №10 внести наступні зміни:
5.1.  Словосполучення “ FORMCHECKBOX 
 Реєстрація”  викласти в такій редакції “  FORMCHECKBOX 
 Підключення до послуги “GSM – banking” 
5.2.  Словосполучення  “ FORMCHECKBOX 
 Закриття послуги” викласти в такій редакції “ FORMCHECKBOX 
 Закриття послуги. Прошу відключити мене від послуги GSM – banking ”
5.3.  Речення “Прошу підключити мене до послуги GSM – banking, використовуючи нижчезазначені дані:” викласти в новій редакції “Прошу підключити мене до послуги GSM – banking, використовуючи нижчезазначені дані / внести зміни до даних за якими відбулося підключення до послуги GSM – banking:”
5.4.  Строку “ FORMCHECKBOX 
 - SMS – пошта (Повідомлення надсилається на мобільний телефон клієнта з мобільного телефона Процесингового Центру)” викласти в новій редакції  “ FORMCHECKBOX 
 - SMS – пошта (SMS - повідомлення надсилається на мобільний телефон клієнта) ”
5.5. Строку “ FORMCHECKBOX 
 - Інтернет – пошта (Повідомлення надсилається на мобільний телефон клієнта через e-mail Процесингового центру)” виключити.
Погоджено:

Директор департаменту банківських технологій                                      


Ю.М. Вінницький
Начальник  управління правового супроводження

роздрібного бізнесу  та цінних паперів                                                       


Н.М. Лада

Начальник управління контролю та супроводу

операційної діяльності
        

В.В. Капущак

Заступник начальника управління розвитку

роздрібного бізнесу                                                                
        

К.С. Варнін

Заступник начальника управління  методології


                       

Г.М. Михайлова
Начальник відділу оцінки та аналізу банківських ризиків




І.В. Вакуленко
Ознайомлено:

Заступник головного бухгалтера 


О.В. Науменко
В.о. начальника служби внутрішнього аудиту                                                   

К.В. Перова
	Додаток №3

до Правил відкриття, закриття та обслуговування карткового рахунку та надання кредитів фізичним  особам – власникам карткових рахунків в АКБ „ІНДУСТРІАЛБАНК"















Підприємство














Підрозділ
___________________________

                                                                                                                                                                                                           (посада, П.І.Б. уповноваженої особи )

ПІБ   











ідентифікаційний №

                                                      






документ серія ____  № _________________











виданий ______________________________











______________________________________











місце прописки (реєстрації)______________







ЗАЯВА

на видачу платіжної картки з новим терміном дії

та підключення  до послуги GSM – banking
(використовується для карток, які відкриті на ім’я власника карткового рахунку )

Прошу видати у використання платіжну картку     №________________  з новим терміном дії.

Заповнити  у  разі  зміни  особистих даних 

________________________________________________________________________________________________________________________







       ПІБ

________________________________________________________________________________________________________________________






документ номер, серія, ким виданий 




________________________________________________________________________________________________________________________




                                  ідентифікаційний номер, місце прописки або реєстрації


________________________________________________________________________________________________________________________





                   контактні телефони: домашній, мобільний


 FORMCHECKBOX 
 - Прошу не підключати мене до послуги GSM – banking
 FORMCHECKBOX 
 - Прошу підключити мене до послуги GSM – banking, використовуючи нижчезазначені дані:

	Вид отримання повідомлення
	 FORMCHECKBOX 
 - SMS – пошта (Повідомлення надсилається на мобільний телефон клієнта з мобільного телефона Процесингового Центру)

	
	 FORMCHECKBOX 
 - Інтернет – пошта (Повідомлення направляється на e-mail  клієнта через e-mail Процесингового центру)

	Номер телефона
	
	 FORMCHECKBOX 


	Е-mail
	
	 FORMCHECKBOX 



Зобов’язуюсь сплачувати надані послуги згідно діючих тарифів БАНКУ
Дійсним підтверджую безумовну згоду з наступними умовами:

· БАНК не несе відповідальності за неотримання (затримку в отриманні) повідомлення про здійснення транзакцій по картковому рахунку, надісланих за допомогою Інтернет – пошти (e-mail - шлюзи операторів сотового зв’язку).*

· Банк залишає за собою право змінювати Тарифи згідно умов Договору про картрахунку.

Відповідно до статті 62 Закону України “Про банки і банківську діяльність” КЛІЄНТ дає БАНКУ дозвіл на розкриття третім особам інформації стосовно стану власного картрахунку, що є банківською таємницею, у межах необхідних для користування послугою GSM – banking.
«___»  ____________ 20__ р.



                     ___________________









          підпис клієнта






ВІДМІТКИ БАНКУ

№ картки         термін дії        /     
Картку видав   «_____»____________ 20__ р.      ______________                 Картку отримав    «_____»____________ 20__ р.      ______________ 

                                                                                      підпис виконавця
                                                                                                        підпис клієнта
Дійсним підтверджую, що змін даних з дати попередньої ідентифікації не відбувалось            «_____»____________ 20__ р.      ______________








                                                                                підпис клієнта

Картка із терміном дії   ____/____   повернена 

        «_____»____________ 20__ р.     _______________________








             
                        підпис виконавця


Уточнення даних  щодо ідентифікації  здійснив                            «_____»____________ 20__ р.      _______________________  









                                   ПІБ, підпис виконавця
        
Клієнт зареєстрований для надання послуги GSM – banking     «_____»____________ 20__ р.      _______________________  









                                   ПІБ, підпис виконавця

	Додаток №4 

до Правил відкриття, закриття та обслуговування карткового рахунку та надання кредитів фізичним  особам – власникам карткових рахунків в АКБ „ІНДУСТРІАЛБАНК"


___________________________

                                                                                                                                                                                      (посада, П.І.Б. уповноваженої особи )

ПІБ (власника рахунку/ довіреної особи)   










ідентифікаційний №

                                                      





документ серія ____  № _________________










виданий ______________________________










______________________________________










місце прописки (реєстрації)______________







ЗАЯВА

на видачу платіжної картки на ім’я довіреної особи
з новим терміном дії




Прошу видати у використання додаткову платіжну картку   №__________________ з новим терміном дії, яка випущена згідно Договору про відкриття, закриття та обслуговування карткового рахунку фізичної особи  №       від      

Заповнити  у  разі  зміни  особистих даних власника рахунку/довіреної особи 


________________________________________________________________________________________________________________________








       ПІБ


________________________________________________________________________________________________________________________







         документ номер, серія, ким виданий 





________________________________________________________________________________________________________________________






            ідентифікаційний номер, місце прописки або реєстрації
________________________________________________________________________________________________________________________







     контактні телефони: домашній, мобільний



«_____»  ____________ 20__ р.



                     ____________________________________











            підпис клієнта/довіреної особи













ВІДМІТКИ БАНКУ

№ картки         термін дії        /     
Картку видав   «_____»____________ 20__ р.          _______________________                 
                                                                                                 підпис виконавця

Картку отримав    «_____»____________ 20__ р.    ________________________








                                                              підпис клієнта/довіреної особи
Дійсним підтверджую, що змін даних з дати попередньої ідентифікації не відбувалось  «_____»____________ 20__ р.      _______________________








                                                              підпис клієнта/довіреної особи

Картка із терміном дії   ____/____   повернена 

        «_____»____________ 20__ р.     _______________________








             
                        підпис виконавця


Уточнення даних  щодо ідентифікації  здійснив                            «_____»____________ 20__ р.      _______________________  









                                   ПІБ, підпис виконавця
        

