
 

 СОГЛАСИЕ НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ КРЕДИТНОГО ОТЧЕТА 
 

Сведения о субъекте кредитной истории <*> Действующие Прежние 

Фамилия  ИВАНОВА СМИРНОВА 

Собственное имя АННА -  

Отчество (если таковое имеется) ИВАНОВНА -  

Гражданство  БЕЛАРУСЬ  

Пол Женский x 

Идентификационный номер (для гражданина Республики Беларусь, 

иностранного гражданина или лица без гражданства, имеющих вид на 

жительство в Республике Беларусь) 

1111180A011PB7 x 

Число, месяц, год рождения 11.11.1980  

Сведения о документе, удостоверяющем личность (для иностранного 

гражданина или лица без гражданства, не имеющих вида на жительство в 

Республике Беларусь): 

x x 

наименование   

дата выдачи   

серия и номер   

     -------------------------------- 

  <*> Если  сведения о субъекте кредитной истории отсутствуют, в графе делается пометка "-". 
 

Выражаю согласие ОАО «БНБ-Банк» (далее - Пользователь кредитной истории) на предоставление ему Национальным банком 

Республики Беларусь моего кредитного отчета. 

Настоящее согласие действует в течение трех месяцев с даты его оформления, а в случае заключения в течение трех месяцев с 

даты его оформления кредитной сделки между Пользователем кредитной истории и субъектом кредитной истории - в течение всего срока 

действия указанной кредитной сделки до ее прекращения в установленном законодательством порядке. Согласие на предоставление 

кредитного отчета, оформленное в течение срока действия кредитной сделки, заключенной между Пользователем кредитной истории и 

субъектом кредитной истории, действует в течение всего срока действия указанной кредитной сделки до ее прекращения в установленном 

законодательством порядке. 
 

Субъект кредитной истории __________________          ИВАНОВА А. И. 

                                                              (подпись)                     (инициалы, фамилия) 

Дата 05/02/2020 

Отметка лица, в присутствии которого оформлено согласие:  

__________________           

(должность)                              (подпись)                        (инициалы, фамилия) 

 

СОГЛАСИЕ НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ СВЕДЕНИЙ ИЗ ИНФОРМАЦИОННЫХ РЕСУРСОВ 

МИНИСТЕРСТВА ВНУТРЕННИХ ДЕЛ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ И НАЦИОНАЛЬНОГО БАНКА 

РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 

Я, ИВАНОВА АННА ИВАНОВНА, 1111180A011PB7 выражаю согласие ОАО «БНБ-Банк» (далее – 

Пользователь персональных данных) на предоставление сведений обо мне из информационных ресурсов, 

находящихся в ведении Министерства внутренних дел Республики Беларусь и Национального банка Республики Беларусь, а также 

предоставляю Пользователю персональных данных право и выражаю свое согласие на проверку моих персональных данных. 

Настоящее согласие действует в течение трех месяцев с даты его оформления, а в случае заключения сделки между 

Пользователем персональных данных, являющимся банком, и субъектом персональных данных – в течение всего срока действия указанной 

сделки до ее прекращения в установленном законодательством порядке. Согласие на предоставление сведений из информационных 

ресурсов, оформленное в течение срока действия указанной сделки действует в течение всего срока действия указанной сделки до ее 

прекращения в установленном законодательством порядке. 
 

05/02/2020      ________________                   ИВАНОВА А. И. 
 (дата)                                  (подпись)                        (инициалы, фамилия Клиента) 

          ________________                    
(должность)                 (подпись)                        (инициалы, фамилия ответственного исполнителя) 
 

 

СОГЛАСИЕ ЗАСТРАХОВАННОГО ЛИЦА  

НА ПОЛУЧЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ О НЕМ ПРИ ОКАЗАНИИ ЭЛЕКТРОННОЙ УСЛУГИ ОАИС 

«ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ СВЕДЕНИЙ О ДАТАХ ПРИЕМА И УВОЛЬНЕНИЯ ЗАСТРАХОВАННОГО ЛИЦА 

И СУММАХ ВЫПЛАТ, НА КОТОРЫЕ НАЧИСЛЕНЫ СТРАХОВЫЕ ВЗНОСЫ» №_______ 

  

Я, ИВАНОВА АННА ИВАНОВНА, страховой номер индивидуального лицевого счета 1111180A011PB7,  выражаю согласие на получение 

и использование ОАО «БНБ-Банк» данных в отношении меня из государственного информационного ресурса «Реестр индивидуальных 

лицевых счетов застрахованных лиц в системе индивидуального (персонифицированного) учета в системе государственного социального 

страхования» посредством общегосударственной автоматизированной информационной системы. 

Настоящее согласие действует c 05/02/2020  по 05/02/2040. 
 

05/02/2020    ________________             ИВАНОВА А. И. 
 (дата)              (подпись)                 (инициалы, фамилия Клиента) 

      ________________                
(должность)                             (подпись)                        (инициалы, фамилия ответственного исполнителя) 
 


