
 

_______________ Відділення  

АТ «БАНК АЛЬЯНС»  

 

 

Заява-приєднання до Публічного договору комплексного банківського обслуговування 

фізичних осіб АТ «БАНК АЛЬЯНС» та надання банківської послуги «Картка «єВідновлення» від 

АТ «БАНК АЛЬЯНС» 

№ {} від {dd.mm.yyyy} 
ПІБ Клієнта: __________________  

РНОКПП Клієнта: _______________________  

Фінансовий номер телефону: _____________________(+380ХХХХХХХХХ)  

Місце проживання: _________________________(адреса фактичного проживання)  

E-mail:____________________  

Унікальний номер запису в ЄДДР (за наявності):______________ 

Освіта: _______________-{освіта}  

Соціальний статус: ___________________{статус}  

Місце роботи/навчання: ____________{підприємство/ВУЗ}  

Посада/рівень посади: ________________{посада}  

Середньомісячний обсяг доходу, у тому числі заплановані надходження на рахунки та їх джерела: 

(зазначається джерело відповідно до довідника в програмному комплексі)  

Реєстрація фізичної особи як підприємця або особи, що здійснює незалежну професійну діяльність: {Так / 

Ні}  
Представники, що уповноважені діяти від мого імені (за наявності): _______  

Чи належите Ви/Представник до політично значущих осіб, членів їх сімей або пов’язаних з ними осіб (PEP): 

Так-ο{Довідник} {Посада, місце роботи у час PEP, період роботи на посаді РЕР} / 

Ні-ο  

Чи Ви є податковим резидентом США:_____________ {Так/ Ні}  

Мета та характер майбутніх ділових відносин з Банком: відкриття поточного рахунку. 

Умови надання фінансової послуги:  

Я, {ПІБ}, підписанням цієї Заяви-приєднання {№} від {dd.mm.yyyy} (далі – Заява), акцептую укладання 

Публічного договору комплексного банківського обслуговування фізичних осіб АТ «БАНК АЛЬЯНС» 

(далі – Договір/Публічна пропозиція), в чинній редакції, яка розміщена на Сайті Банку 

https://bankalliance.ua/rules і беззастережно приєднуюсь до умов Договору.  

З умовами Договору, Тарифами АТ «БАНК АЛЬЯНС», умовами надання послуги ознайомлений(а) та 

погоджуюсь.  

Прошу: відкрити мені поточний рахунок № {IBAN} у _____________{національній валюті} з тарифами 

{назва продукту}, операції за яким можуть здійснюватися з використанням електронних платіжних засобів, 

оформити на моє ім’я картку.   

Картку з номером: ______________________отримав. (поле зазначається в разі  фізичного отримання 

картки) 
 

Підписавши цю Заяву, я підтверджую:  

- Достовірність, повноту та дійсність відомостей, відображених в Заяві, та в офіційних документах, 

наданих мною Банку. Надані Банку документи є чинними (дійсними).  

- Що зобов’язуюсь повідомляти Банк про будь-які зміни в наданих документах/інформації не пізніше 

3 робочих днів від настання таких змін. 

- Що дана Заява разом з Договором, Тарифами АТ «БАНК АЛЬЯНС», що розміщені за посиланням 

https://bankalliance.ua/rules складають Договір поточного рахунку. 

- Під час укладення договорів і додаткових угод до них та інших документів, що стосуються 

супроводження банківських операцій, допускаю використання аналогу власноручного підпису 

уповноваженої особи Банку та/або відтиску печатки Банку, що відтворені за допомогою засобів 

копіювання.  

- Що мій підпис, наведений нижче, є зразком мого підпису, та є дійсним під час здійснення фінансових 

операцій за моїми рахунками та керуючись законодавством, що регулює застосування 

удосконаленого електронного підпису, кваліфікованого електронного підпису (далі – УЕП, КЕП) 

засвідчую генерацію ключової пари УЕП з особистим ключем і відповідним йому відкритим ключем, 

{key}, що в подальшому буде використовуватись мною для вчинення правочинів, платіжних 

операцій, та/або підписання документів. Визнаю, що УЕП є аналогом власноручного підпису. Ризики 
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з відшкодування збитків, що можуть бути заподіяні Банку та/або Клієнту, а також третім особам у 

разі використання УЕП, покладаються на Клієнта.  

- З моменту підписання цієї Заяви та прийняття її Банком, Клієнт та Банк набувають прав та обов’язків, 

а також несуть відповідальність відповідно до умов Договору. 

- Погоджуюсь з тим, що невід’ємною частиною Заяви є Запевнення Клієнта, з підписанням яких, 

Договір набуває чинність. Підтверджую факт отримання примірника Заяви. 

  

Підписи сторін 

Клієнт:     

ПІБ:  {ПІБ клиента}  

РНОКПП: {ІПН клиента}  

Підписано удосконаленим 

електронним підпис: {key}   

Дата: {дата підпису}  

Уповноважений працівник АТ «БАНК АЛЬЯНС»  ПІБ: {Уповноважена особа 

Банку}  

Посада: {Посада}  

Підписано кваліфікованим 

електронним підписом  

Дата: {дата підпису}  

Для перевірки підпису уповноваженого працівника Банку ви можете скористатися сервісом перевірки КЕП 

Державного підприємства "Національні інформаційні системи" за посиланням https://ca.informjust.ua/verify  

БАНК:  
АТ «БАНК АЛЬЯНС», ЄДРПОУ: 14360506, ліцензія НБУ №97 від 17.11.2011, тел. Контактного центру 

0800602222, Україна, 04053, м. Київ, вул. Січових Стрільців, буд. 50, сайт bankalliance.ua    

 

Запевнення Клієнта до Заяви-приєднання до Публічного договору комплексного банківського 

обслуговування фізичних осіб АТ «БАНК АЛЬЯНС» та надання банківської послуги «Картка 

«єВідновлення» від АТ «БАНК АЛЬЯНС»  № {} від {dd.mm.yyyy} 

  

Персональні та контактні дані  

ПІБ Клієнта (далі- Клієнт): {ПІБ}  

РНОКПП Клієнта: {1234567890}  

 

Я, {ПІБ}, підписуючи це Запевнення Клієнта (далі - Запевнення), що є невід'ємною частиною Заяви-

приєднання № {(номер Заяви )} від {dd.mm.yyyy} (далі - Заява, Заява-приєднання) до Публічного договору 

комплексного банківського обслуговування фізичних осіб АТ «БАНК АЛЬЯНС»(далі – Договір) та надання 

банківської послуги «Картка «єВідновлення» від АТ «БАНК АЛЬЯНС», беззаперечно підтверджую: 

 що я є громадянином та резидентом України і не є податковим резидентом США; 

 що я ознайомлений(а) та цілком згодний(а) зі змістом та умовами Договору, Тарифами АТ «БАНК 

АЛЬЯНС», умовами надання послуги, Правилами користування платіжними картками АТ «БАНК 

АЛЬЯНС» які є невід’ємною частиною Договору, та порядком внесення змін до них. Всі умови Договору 

мені зрозумілі та не потребують додаткового тлумачення, є обов’язковими для виконання для мене та 

заперечення щодо них у мене відсутні; 

 що ознайомлений(а) та погоджуюсь з умовами надання послуги на  умовах, визначених Договором;  

 що згоден на реєстрацію та використання СДО «Alliance-online»; 

 що до моменту укладання Договору, отримав(ла) від Банку та ознайомився(лася) зі змістом та 

умовами Договору, Тарифами АТ «БАНК АЛЬЯНС», умовами надання послуги; 

 що отримав примірник Договору в СДО «Alliance-online”, та/або в електронному вигляді шляхом 

надсилання повідомлення на електронну адресу, вказану в Заяві та/або на фінансовий номер телефону 

каналами дистанційного банківського обслуговування; 

 що уклав з Банком Договір та зобов’язуюсь виконувати умови Договору; 

 що ознайомлений(а) та погоджуюсь з умовами та правилами надання послуги «Картка 

«єВідновлення» від АТ «БАНК АЛЬЯНС», її особливостями, перевагами та недоліками; підтверджую, що 

в повному обсязі, доступно та своєчасно ознайомлений(а) з інформацією про умови послуги; 

 що інформація, передбачена ч. 2. ст. 12 Закону України «Про фінансові послуги та державне 

регулювання ринків фінансових послуг» мені надана до укладення Договору і яка розміщена на офіційному 

сайті Банку за посиланням https://bankalliance.ua. Надана інформація є для мене повною та зрозумілою, без 

нав'язування Банком придбання фінансових послуг; 

● що  сторона Договору яка порушила зобов'язання, звільняється від відповідальності за порушення 

зобов'язання, якщо вона доведе, що це порушення сталося внаслідок випадку або форс-мажорних обставин 

(обставини непереборної сили), що засвідчуються Торгово-промисловою палатою України та/ або 
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уповноваженими нею регіональними торгово-промисловими палатами; 

● що поняття, терміни та скорочення вживаються в значеннях, визначених законодавством України 

та Договором (публічна частина), з яким я ознайомлений до підписання  Заяви-приєднання та цього 

Запевнення; 

 що ознайомлений(на) зі змістом Інструкції про порядок відкриття та закриття рахунків 

користувачам надавачами платіжних послуг з обслуговування рахунків, затвердженої Постановою 

Правління НБУ від 29.07.2022 № 162. Вимоги цієї Інструкції для мене обов'язкові. Мені відомо, що 

забороняється використовувати поточні рахунки фізичних осіб, що відкриваються для власних потреб, для 

проведення операцій, пов'язаних із здійсненням підприємницької та незалежної професійної діяльності. 

Письмові розпорядження підписуватимуться мною або уповноваженою мною особою за довіреністю. У 

разі зміни повноважень особи на право розпоряджатися рахунком зобов’язуюсь негайно повідомити про це 

в письмовій формі; 

 що Банк здійснює списання коштів з рахунку на підставі моєї платіжної інструкції або у порядку 

встановленому Договором (договірне списання коштів) та чинним законодавством (на підставі платіжних 

інструкцій стягувачів (обтяжувачів) у разі примусового списання коштів); 

 що до укладення Договору Банк ознайомив мене з інформацією про систему гарантування вкладів 

фізичних осіб, розміром гарантованої суми відшкодування за вкладами та умовами, за яких Фонд 

гарантування вкладів фізичних осіб не відшкодовує кошти відповідно до положень ст. 26 Закону України 

«Про систему гарантування вкладів фізичних осіб», ознайомив та надав мені під підпис Довідку про 

систему гарантування вкладів фізичних осіб (далі-Довідка). Я погоджуюсь з тим, що можу ознайомитись з 

актуальною інформацією, зазначеною в Довідці, та інформацією про систему гарантування вкладів 

фізичних осіб, на офіційному Сайті Банку або у відділеннях Банку, та погоджуюся на отримання Довідки в 

електронній формі, в тому числі шляхом завантаження з офіційного сайту Банку; 

 що ознайомлений (на) та погоджуюсь з тим, що права та обов’язки Сторін Договору, 

відповідальність Сторін за невиконання або неналежне виконання своїх зобов’язань за Договором, порядок 

зміни і припинення його дії визначається умовами Договору та в порядку, передбаченому чинним 

законодавством України; 

 що ознайомлений (на) та погоджуюсь з тим, що Банк несе відповідальність за невиконання або 

неналежне виконання своїх зобов’язань за Договором, в порядку, передбаченому чинним законодавством 

України, яке регулює відповідальність за несвоєчасне виконання грошових зобов'язань та строків 

проведення платежів та відповідно умов Договору; 

 що ознайомлений (на) та погоджуюсь з тим, що Банк має право змінювати Тарифи в порядку, 

встановленому умовами Договору. Інформування мене Банком про внесення змін до Тарифів та/або умов 

надання послуги відбувається за 30 календарних днів до дати введення шляхом розміщення Банком 

оголошення на дошці/-ах оголошень Банку, в загальнодоступних для клієнтів місцях та/або на Сайті Банку 

https://bankalliance.ua та/або надсиланням Банком повідомлення щодо внесення змін до Тарифів та/або умов 

надання послуги та дати вступу їх в дію, в т.ч. електронне повідомлення через один із каналів комунікації 

(СДО, месенджери, SMS- повідомлення, тощо). Сторони домовились, що необхідним та достатнім доказом 

надсилання Банком повідомлення є дата відправки листа/електронного повідомлення на вказану мною 

адресу/електронну адресу або номер телефону. В разі незгоди зі змінами, маю право відмовитися від 

послуги Банку, щодо якої стосуються зміни або достроково розірвати Договір, без сплати додаткової 

комісійної винагороди за його розірвання, попередньо погасивши всю заборгованість перед Банком за 

Договором. Якщо до дати, з якої вони застосовуватимуться, я не повідомлю  Банк про розірвання Договору, 

такі зміни вважаються прийнятими мною; 

 що ознайомлений (на) та погоджуюсь з інформацією про ліміти та/або обмеження за платіжними 

картками, які зазначені в Додатку 4 до Договору та розміщені на Сайті Банку, та з можливістю їх зміни 

через один із каналів комунікації (СДО, Контактний центр Банку, через Відділення); 

 що маю право змінювати персональний ідентифікаційний номер (ПІН) до наданого платіжного 

інструменту (картки) одразу після його надання та в продовж строку його дії; 

 що інформування мене про закінчення терміну дії платіжної картки здійснюється Банком за 10 

календарних днів до закінчення терміну через один із каналів комунікації (СДО, месенджери, SMS-

повідомлення, телефонний дзвінок тощо); 

 що повідомлений (а) про наявне в мене право розірвати Договір або припинити зобов'язання за 

Договором у випадках та в порядку передбачених Договором, зокрема: 

- усвідомлюю та розумію своє право на відмову від отримання послуги протягом строку дії Договору, 

шляхом подання відповідної Заяви про відмову від її отримання на умовах, передбачених 

Договором, якщо інше не передбачено Договором та/або чинним законодавством України; 

 що ознайомлений (на) та погоджуюсь з тим, що вартість випуску (надання) Клієнту картки перелік 

платіжних операцій та вартість супровідних послуг Банку, послуг, що є допоміжними до платіжних послуг, 

надання будь-якої додаткової інформації за Рахунком та здійсненими операціями тощо та послуг третіх осіб 
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(за наявності),  зазначаються в Тарифах Банку на дату отримання такої послуги, які розміщені на сайті 

Банку {посилання на тарифи}. Послуги  оплачуються мною у відповідності до Тарифів на дату отримання 

послуги. Витрати на такі послуги можуть змінюватися протягом строку дії Договору; 

 що у випадку отримання мною супровідних послуг третіх осіб, які не входять до Тарифів, перелік 

та вартість послуг визначається надавачем таких послуг та може змінюватись протягом дії Договору; 

 що ознайомлений (на) та погоджуюсь з тим, що Банк здійснює розгляд звернень споживачів у 

відповідності до Закону України «Про звернення громадян», адреса за якою приймаються/надсилаються 

звернення клієнтів зазначається та підтримується в актуальному стані в Порядку роботи зі зверненнями/ 

скаргами/ пропозиціями клієнтів АТ «БАНК АЛЬЯНС», витяг з якого розміщено на Сайті Банку за 

посиланням https://bankalliance.ua/about_bank/consumer_information; 

 що ознайомлений (на) та погоджуюсь з тим, що у випадку неможливості врегулювання спірних 

питань, я маю право звернутися до Національного банку України, наділеного функцією по здійсненню 

захисту прав споживачів фінансових послуг за контактною інформацією на сторінці офіційного Інтернет-

представництва Національного банку України: https://bank.gov.ua/ua/contacts. Або до будь-яких інших 

державних/судових органів у порядку, визначеному законодавством України; 

 що, як суб’єкт персональних даних, без застережень та обмежень надаю згоду/дозвіл Банку на 

обробку та використання моїх персональних даних з метою надання мені банківських та/або фінансових 

послуг згідно Закону України «Про захист персональних даних» та умов Договору. Надаю безвідкличну 

згоду на розкриття (передачу) персональних даних, конфіденційної інформації, та інформації, що становить 

банківську таємницю, яка стала відома Банку в процесі укладання та виконання Договору з правом обробки 

та використання такої інформації третім особам, в тому числі залученим Банком на договірній основі, до 

процесу обслуговування Договору. 

 що даю згоду на отримання інформації, пов’язаної з укладенням, зміною та виконанням умов 

Договору (в т.ч. виписок) на вказану мною електронну адресу та/або фінансовий номер телефону, та 

розумію, що розсилання виписок буде здійснюватися незахищеними каналами зв’язку і інформація може 

стати відомою третім особам внаслідок протиправних дій третіх осіб; 

 що надаю згоду/право та доручаю Банку здійснювати списання коштів з усіх моїх рахунків, 

відкритих у Банку, без додаткових моїх розпоряджень, для погашення будь-яких інших моїх грошових 

зобов’язань перед Банком, що випливають з умов Договору та/або будь-якого іншого договору, що 

укладений або буде укладений у майбутньому між мною та Банком; 

 що згоден із встановленим в Договорі порядком внесення змін до Договору; 

 надаю свою згоду з тим, що інформування мене про зміни умов Договору, в тому числі про тарифи 

на послуги, що надаються та які можуть бути змінені Банком за Договором, Банк має здійснювати шляхом 

розміщення нових умов на сайті Банку та/або надсилання мені повідомлень каналами дистанційного 

обслуговування та/або у інший спосіб передбачений Договором; 

 що відповідно до статей 6, 207, 627, 634 Цивільного кодексу України  Заява-приєднання, Запевнення 

можуть бути підписані (укладені) зі сторони Банку шляхом нанесення на них типографськими засобами 

відбитка печатки Банку та підпису уповноваженого представника Банку.  Підписанням Заяви-приєднання 

та цього Запевнення надаю  свою письмову згоду на укладення (підписання) зазначених документів в 

порядку передбаченому цим пунктом. Вказаний спосіб оформлення документів не позбавляє Сторони 

можливості підписання таких документів власноручно уповноваженою особою Банку та скріплення такого 

підпису печаткою Банку. Підписанням Заяви-приєднання, цих Запевнень  приєднуюсь  до Договору 

(оферти) про використання аналога власноручного підпису (факсиміле) та відтиску печатки Банку 

(публічний), що містить відповідні зразки підписів уповноважених осіб та печатки Банку, зміст якого мені 

повністю зрозумілий та з яким  я повністю погоджуюсь , та який розміщений на офіційному сайті Банку; 

 що за моїм зверненням, можу отримувати виписку за рахунком у Банку у паперовій/електронній 

формі, в тому числі безкоштовно один раз на місяць; 

 що ознайомлений з добовими лімітами на проведення операцій із використанням платіжних карток; 

 що отримав(ла) від АТ «БАНК АЛЬЯНС» примірник Запевнень та Договору. 
 

Клієнт  ПІБ: {ПІБ}  

Дата: {dd.mm.yyyy}  

Відкритий ключ УЕП Клієнта: {key}  

Банк/представник 

Банку  

ПІБ: _________  

Посада: __________  

Дата: {dd.mm.yyyy}  

Кваліфікований електронний підпис: {key}  
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