
В ПАО «МТС»/ ООО «Мтренд»

От (ФИО полностью)______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность (серия/номер/кем и когда выдан): 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Дата рождения _______________________ Адрес регистрации __________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Адрес подключения ТВ/Интернета__________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Представитель___________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью, серия и номер документа доверенного лица)
Контактный телефон _______________________________ e-mail_________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу перенести мои оставшиеся денежные средства с лицевого счета №__________________________

на лицевой счет мобильного номера телефона, относящегося к пакету, +7____________________________ 

после закрытия расчетного периода по услугам фиксированной связи в течение десяти рабочих дней.
Я ознакомлен и согласен с условиями переноса денежных средств на единый лицевой счет моего мобильного номера телефона, привязанного к пакету
услуг Тарифа. Я ознакомлен и согласен, что денежный эквивалент неиспользованных скидок и бонусов не подлежит переносу.
Я согласен на оплату с единого лицевого счета мобильного номера телефона, относящегося к пакету. 
Абонент/Представитель Абонента, подписывая настоящее Заявление на участие в Акции «Домашний интернет, ТВ, мобильная связь», выражает согласие на
обработку его данных, содержащихся в настоящем Заявлении и полученных непосредственно от субъекта персональных данных (Абонента/ Представителя
Абонента).  Персональные  данные  обрабатываются  Публичным  акционерным  обществом  «Мобильные  ТелеСистемы»  (юридический  адрес  –  109147,
Российская Федерация, г. Москва, ул. Марксистская, д. 4, стр.1), ООО «Мтренд» (357106, Ставропольский край, г. Невинномысск, ул. Гагарина, дом 217,
помещение 121) и ООО «Сеть» (355035, Ставропольский край г. Ставрополь, ул. К. Хетагурова, дом 9, помещение 47) (далее – Операторы) в целях оказания
Абоненту услуг мобильная связь, домашний интернет, ТВ, в том числе участия в Акции «Домашний интернет, ТВ, мобильная связь». Операторы вправе
осуществлять  обработку  персональных данных с  использованием средств автоматизации и/или  без  использования  таковых средств путем совершения
следующих действий (операций) - сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование,
передача (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. В рамках достижения заявленных целей,
Оператор  ПАО  «МТС»  вправе  поручить  обработку  персональных  данных  Абонента/  Представителя  Абонента  Акционерному  обществу  «Русская
Телефонная Компания» (юридический адрес – 119147, Российская Федерация, г. Москва, ул. Воронцовская, д.5, стр.2). В рамках достижения заявленной
цели ООО «Сеть» вправе поручить обработку персональных данных Абонента/ Представителя Абонента ООО «Мтренд». Операторы вправе осуществлять
обработку персональных данных со дня подписания настоящего Заявления и до момента достижения заявленных целей обработки персональных данных, с
учетом сроков, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. 

Подпись заявителя (с расшифровкой)  _______________________________ Дата «____» _____________ 20___
г. (представителя)
Я,  ФИО  сотрудника  ____________________________  подтверждаю,  что  указанные  в  заявлении  данные
Абонента,
а также его подпись совпадают с данными из документа, удостоверяющего личность. 

Подпись сотрудника ______________
Код офиса продаж ________________


