Заявка к Договору-оферте о предоставлении Гранта физическому лицу в рамках грантовой программы «Альфа-Будущее Гранты преподавателям» (Договор)
	Фамилия Имя Отчество
	

	Адрес электронной почты
	

	Паспорт серия, №
	

	Дата выдачи и выдавший орган, код подразделения
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Адрес места жительства
	

	Адрес по прописке
	

	СНИЛС
	

	ИНН
	

	Банковские реквизиты
	

	Получатель
	

	Счет получателя 
	

	Банк получателя
	АО «АЛЬФА-БАНК»

	БИК
	

	ИНН/КПП
	

	К/С
	



Заполняя заявку и предоставляя ее по электронной почте, «Заявитель» выражает желание присоединиться к условиям Договора, инициированного АО «АЛЬФА-БАНК» (107078, г. Москва, ул. Каланчевская, д. 27), именуемый в дальнейшем «Банк», реализуемой совместно с благотворительным фондом поддержки социальных и благотворительных программ «Альфа-Шанс» (107078, г. Москва, ул. Каланчевская, д. 27), 
именуемый в дальнейшем «Фонд»,  и размещенной на сайте https://alfabank.ru/alfafuture/finance/professorsgrants/ (далее – Договор).  
Направляя Заявку, подтверждаю, что ознакомлен с условиями Договора, согласен с ними и обязуюсь исполнять их в полном объеме. С Заявкой отправляю сведения, описанные в пункте 3.7.1 Договора, а также высылаю сканы документов. Персональные данные, предоставляемые Заявителем в заявке, обрабатываются с использованием средств автоматизации, а также без таковых, путем совершения следующих действий: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача, блокирование, удаление, уничтожение в течение всего срока действия Договора, а также 5 лет после его прекращения.
Согласно п. 3.4.1 Договора прошу Банк предоставить ответ о присоединении 
к Договору, и следовательно, подтверждении моего статуса Грантополучателя Программы или об отказе о присоединении к Договору на электронный адрес, указанный в Заявке, в течение 21 (двадцати одного) рабочего дня, следующих за предоставлением мною скана данной Заявки на электронный адрес alfa_chance@alfabank.ru.

	_______________________
	________________________
	________________________

	дата
	подпись
	расшифровка







___________________________________________________________________________
Примечание:
1. Эта Заявка должна быть подписана Заявителем. 
2. Текст примечания в Заявке должен быть удален. 
3. После подписания Заявки ее скан должен  быть отправлен на электронную почту, указанную 
в Договоре: alfa_chance@alfabank.ru.
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