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__________________________________  просить зареєструвати для участі в тендері по:
(найменування організації)
__________________________________________________________________________

та не заперечує щодо перевірки службою безпеки та службою комплаєнс АТ «ОТП Банк»  наступної  інформацію про нашу організацію (потрібно надати всі перелічені нижче дані) :

- реквізити (назва, адреса, телефон, факс, електронна пошта)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- керівник (прізвище, ім’я, посада, ідентифікаційний код, контактні телефони)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- загальна частина інформація про підприємство:
· форма власності та юридичний статус;__________________________________________________________________________
· дата заснування, місце реєстрації;_______________________________________________________________________
· ІПН підприємства, п/р, код ЄДРПОУ;________________________________________________________________________
· спеціалізація – основний від діяльності, ліцензія на виконання робіт;___________________________________________________________________________
· коротка довідка про діяльність підприємства;____________________________________________________________________
· коротка довідка про технічні можливості Виконавця;
- довідка про кваліфікацію профільних спеціалістів, які будуть брати участь у виконанні робіт (розряд, стаж тощо).
- довідка про наявність власної спеціалізованої техніки та обладнання, яке використовується  підприємством при виконанні робіт.
- короткі данні про субпідрядні організації, які планується залучити до виконання замовлення (назва, адреса, номера телефонів та факса, ПІБ та ідентифікаційний код керівника, сфера діяльності);
- пов’язаність із ОТП Групою:
· Чи співпрацює Ваша організація або субпідрядні організації, які планується залучити, з одним із учасників ОТП Групи в Україні або за кордоном, отримує або надає послуги? (Так/Ні)
· Чи керівники Вашої організації мають родичів, які працюють в АТ «ОТП Банк» або в будь-якого іншого учасника ОТП Групи? (Так/Ні)
· Чи має Ваша організація або субпідрядні організації, які планується залучити, а також Вашої чи субпідрядних організацій керівники будь-які інші зв’язки з АТ «ОТП Банк» або з будь-яким іншим учасником ОТП Групи? (Так/Ні)

(Позитивну відповідь необхідно деталізувати)


Своїм підписом підтверджую правильність і достовірність наданих АТ «ОТП Банк» (надалі – «Банк») відомостей, а також даю згоду на обробку Банком персональних даних, з метою здійснення Банком своєї фінансово-господарської діяльності, пропонування та/або надання повного кола послуг Банком та/або третіми особами (будь-які особи з якими Банк перебуває в договірних відносинах, а також члени Групи ОТП (надалі - "Треті особи"), у тому числі шляхом здійснення прямих контактів із суб’єктом персональних даних за допомогою засобів зв’язку, надання Третіми особами послуг Банку для виконання ним своїх функцій та/або для виконання укладених Банком з Третіми особами договорів, у т.ч. про відступлення права вимоги, захисту Банком своїх прав та інтересів, здійснення Банком прав та виконання обов’язків за іншими відносинами між Банком та суб’єктом персональних даних, а також на передачу (у т.ч. транскордонну) Третім особам, зміну, знищення персональних даних або обмеження доступу до них, включення персональних даних до бази персональних даних Банку з вищезазначеною метою без необхідності надання Клієнту письмового повідомлення про здійснення зазначених дій. Підписанням цієї Заяви Організація підтверджує наявність згоди фізичних осіб, чиї персональні дані передаються Банку від її імені на передачу Банку та обробку Банком персональних даних цих осіб із вищезазначеною метою, а також факт їх ознайомлення з правами, передбаченими Законом України «Про захист персональних даних», метою обробки персональних даних, інформацією щодо осіб, яким  передаються персональні дані.

Керівник організації, посада   __________________________/Прізвище. І.П./
                                                                         (підпис)

М,П,



