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Анкета индивидуального предпринимателя 
Customer Questionnaire for individual entrepreneurs 

	№ п.п.
	Сведения /
Information 
	Для заполнения Контрагентом /
For fulfilling by the counterpart

	1.
	Фамилия / Surname
(русс/лат)/ (Russian/latin)
	заполняется в соответствии с документом, удостоверяющим личность/
to be filled in accordance with ID documents

	
	Имя / Name
	заполняется в соответствии с документом, удостоверяющим личность/
to be filled in accordance with ID documents

	
	Отчество (при наличии) /
Patronymic name (if any)
	заполняется в соответствии с документом, удостоверяющим личность/
to be filled in accordance with ID documents

	2.
	Прежние имена / Previous names
(отчества, фамилии) / (patronymics, surnames)
	

	3.
	Дата рождения / Date of birth

	дата/месяц/год
date/month/year

	4.
	Место рождения / Place of birth

	

	5.
	Гражданство / Citizenship
(если более одного, указать все) / if more than one, please specify all
	

	6.
	Лицо, зарегистрировавшее ИП 
(Ф.И.О., дата рождения, гражданство, ИИН/ИНН), если отличается от указанного в п.1
The person registered as an individual entrepreneur or who registered a sole proprietorship 
(Full name, date of birth, citizenship, Tax ID/TIN/Vat number), if differ from the clause 1 data 
	

	7.
	Адрес местожительства (регистрации) / Registered address (place of residence)

	
	Страна / Country:
	Населенный пункт/город:
Populated locality/city:  

	
	Почтовый индекс / Postal code:
	Улица / Street:

	
	Область / Region:
	Номер здания / Building number:

	
	Район / District:
	Номер офиса/квартиры / Office number:

	8.
	Полный адрес фактического проживания / Actual address

	
	Страна / Country:
	Населенный пункт/город: 
Populated locality/city:  

	
	Почтовый индекс / Postal code:
	Улица / Street:

	
	Область / Region:
	Номер здания / Building number:

	
	Район / District:
	Номер офиса/квартиры / Office number:

	9.
	Контактная информация / Contact details
(номер телефона и адрес электронной почты / telephone number and email address)
	

	10.
	Удостоверение личности / паспорт (серия и номер, дата выдачи, орган, выдавший документ)
Details of the identity document / passport
(series and number, date of issue and expiry date, issued authority name)
	

	11.
	Налоговый идентификационный номер (ИНН, РНН)
Tax identification number / VAT number (TIN, registered tax number)
	

	12.
	Место постановки на налоговый учет (место регистрации в налоговых службах – для РК)
Residence for tax purposes (a place of registration in tax authorities – for RK)
	

	13.
	Информация о наличии / отсутствии судимости
(ответ в формате «да / нет». В случае наличия, необходимо прокомментировать)
Information about the criminal conviction
(please answer “yes / no”. In case if Yes, please comment it)
	

	14.
	ПОЛУЧЕННЫЕ И НЕ ПОГАШЕННЫЕ КРЕДИТЫ (В НАЦИОНАЛЬНОЙ И ИНОСТРАННОЙ ВАЛЮТЕ)
RECEIVED LOANS and OUTSTANDING DEBT (IN NATIONAL AND FOREIGN CURRENCY)
(заполняется только Контрагентами, участвующими в финансируемых Банком проектах в качестве залогодателей, гарантов, поручителей, внешних консультантов / to be completed only by counterparts participating as borrowers, pledgers, guarantors, warrantors, consultants in projects financed by the Bank)

	Название и адрес местонахождения банка-кредитора / Name and address of the lending bank
	Размер полученного кредита, валюта / Amount of the received loan, currency
	Дата получения кредита /
Receipt date
	Дата возврата в соответствии с договором /
Maturity date in accordance with loan agreement

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	15.
	СВЕДЕНИЯ ОБ ОБРАЗОВАНИИ И ПРОФЕССИОНАЛЬНОМ ОПЫТЕ
INFORMATION ABOUT THE EDUCATION AND WORK EXPERIENCE
(заполняется только лицами, привлекаемыми Банком в качестве внешних консультантов и внешних исполнителей / to be completed only by counterparts participating as consultants and outsource perfomers)

	Образование / Educaion
(наименование учебного заведения, год окончания / please specify the name of the education institution and the year of graduation)
	

	Документы, подтверждающие квалификацию в области, являющейся предметом договора / дающие право на ведение деятельности 
(сертификаты, дипломы, свидетельства, лицензии и пр.)
Documents confirming qualifications in the field that is subject of the contract / giving the right to conduct a business
(Please specify the certificates, diplomas, licenses, etc.)
	

	Дата начала деятельности в данной профессиональной сфере /
Date of commencement of activities in this professional field
	

	Опыт работы за последние 5 лет 
(основные Клиенты/проекты, место работы, должность)
Work experience for the last 5 years
(please specify the main customers/projects, place of work, position)
	

	16.
	ИНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
OTHER INFORMATION
(заполняется лицами, привлекаемыми Банком в качестве внешних консультантов и внешних исполнителей /  to be completed by the parties, engaged as consultants and outsource performers)

	Сведения о близких родственниках / Information on close relatives
	ФИО / 
Full name
	Дата и место рождения / Date and place of birth
	Место работы, должность / Work place, position

	Супруг/супруга
Husband / wife
	
	
	

	Мать / Mother
	
	
	

	Отец / Father
	
	
	

	Сын/дочь
Son/daughter
	
	
	

	Брат/сестра/
Brother/sister
	
	
	

	Сведения об участии в коммерческих и некоммерческих организациях / Information on participation in commercial and non-commercial organizations 
	Наименование, государство регистрации и рег. номер организации / Name, state of registration and registration number of the organization
	Вид деятельности / The type of activity
	Доля прямого или косвенного участия (в %) и/или членство в органах управления (указать должность) / Direct and indirect participation share (%) and/or membership in the management body (specify the position)

	(указывается ФИО и степень родства / please specify the full name and relation degree)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	1 Включая, но не ограничиваясь: дети, родители, родные/сводные братья, сестры, дяди, тети, племянники, племянницы, супруг (супруга), его (её) родственники. /
Including, but not limited to: children, parents, siblings / stepbrothers, stepsisters, uncles, aunts, nephews, nieces, husband, wife, his (her) relatives.

	Мне известно, что заведомо ложные сведения, сообщенные о себе в анкете, могут повлечь отказ от сотрудничества без каких-либо дополнительных объяснений со стороны Евразийского Банка Развития (далее – Банк). /
I am aware that false information, deliberately provided in the questionnaire can lead to refusal in cooperation and establishing the relations without any explanations from the Eurasian Development Bank side (hereinafter – Bank).

Выражаю согласие на проверку Банком изложенных в анкете сведений и обязуюсь письменно уведомлять ЕАБР о любых известных изменениях/дополнениях, касающихся сведений, указанных в Анкете, в течение 10 рабочих дней с момента изменения/дополнения. На проверку Банком изложенных в анкете сведений согласен (на). / I give my consent to the Bank for checking information stated in the questionnaire and undertake to inform EDB in written form about all changes/amendments related to information, stated in this Questionnaire within 10 working days from the date of such changes/amendments. 


	Подпись / 
Signature

________________
	Расшифровка подписи / Print full name
_______________
	Дата заполнения анкеты / Date

«_____» ________20_____г.




Приложение 1
к Анкете индивидуального предпринимателя

Декларация[footnoteRef:1]  [1:  Заполняется только лицами, привлекаемыми Банком в качестве внешних исполнителей. / / to be completed by by external employees only.] 

о наличии/отсутствии конфликта интересов[footnoteRef:2] [2:  Настоящий документ носит конфиденциальный характер и предназначен исключительно для внутреннего использования в Евразийском банке развития. Содержание настоящего документа не подлежит раскрытию каким-либо третьим лицам, за исключением работников ЕАБР, которые в соответствии с Положением по предотвращению и регулированию конфликта интересов в Евразийском банке развития осуществляют рассмотрение и обработку настоящих деклараций. / This document is confidential and intended only for internal use at the Eurasian Development Bank. The content of this document is not subject for disclosure to any third parties, with the exception of EDB employees who review and process these declarations in accordance with Prevention and Regulation of Conflicts of Interest at the Eurasian Development Bank Document.
] 

Declaration about the conflict interest availability
	Я, _______________________________________________________, 
                                             (ФИО и должность лица, заполняющего Декларацию)
осознавая, что  в Евразийском банке развития под конфликтом интересов понимается ситуация, в которой личная заинтересованность (прямая или косвенная) должностных лиц или работников Банка/привлекаемых Банком внешних исполнителей/консультантов, а также участников проектов, реализуемых с участием Банка, вступает в противоречие с их профессиональными обязанностями и может повлиять на надлежащее, объективное и беспристрастное исполнение ими своих должностных (служебных) обязанностей (осуществление полномочий) либо обязанностей, предусмотренных договорными отношениями, а также ситуация, в которой имеется противоречие между имущественными или иными интересами Банка и/или одного и более Контрагентов, в результате которого действия (бездействия) одной стороны могут иметь неблагоприятные последствия для другой стороны, настоящим сообщаю/подтверждаю (отметить необходимое):
I, ___________________________________________________________,
(Full name and position of the person filling the Declaration)
being aware that the conflict of interest is understood in the Bank as situation in which the personal interest (direct or indirect) of the officials of the Bank or employees/ consultants/external employees of the Bank, as well as of participants of the projects implemented with the Bank’s participation, come into conflict with their professional duties and may affect the proper, objective and impartial performance of their job duties (exercise of powers) or duties stipulated by contractual relations, as well as situation in which there is a conflict between the property interests or other interests of the Bank and / or one or more of the counterparts, as a result of which the actions (inaction) of one party may have adverse consequences for the other party, I hereby inform / confirm (mark the appropriate):


□ отсутствие конфликта интересов между собственными интересами (в том числе интересами моих связанных лиц[footnoteRef:3]) и интересами Евразийского банка развития / no conflict of interest between self-interest (including the interests of parties related to me) and the interests of the Eurasian Development Bank; [3:  Под связанными лицами понимаются физические и юридические лица, связанные имущественными, корпоративными, родственными или иными близкими отношениями. / Related parties are the individuals and legal entities connected by the property, corporate, kinship or other close relationships.
] 


□ наличие  конфликта интересов между собственными интересами ( и/или  интересами моих связанных лиц) и интересами Евразийского банка развития, которое выражается в следующем / there is a conflict of interest between self-interest (and/or the interests of parties related to me) and the interests of the Eurasian Development Bank, which is expressed by the following: _____________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.


Дата заполнения: «____»________________20___ г.

Date: «____»________________20___ г.

__________________                                                              _____________________
    (подпись / signature)                                                                         (ФИО полностью / full name)











Приложение 2
к Анкете индивидуального предпринимателя


Согласие 
на обработку персональных данных 


Я, ____________________________________________ (фамилия, имя, отчество), паспорт _______  ___________________________________, выдан ______________________________  _______________________________________________________ __.__.____ г., код подразделения _______-_______, адрес:________________________________________________________________________, далее поименованный(ая) как «Субъект ПД»,

настоящим, свободно, в своей воле и в своем интересе даю свое согласие международной финансовой организации Евразийскому банку развития, адрес: __________________(укажите адрес штаб-квартиры Банка или его представительства/филиала, где осуществляется сбор персональных данных), выполняющей роль оператора, осуществляющего обработку персональных данных (далее - «Оператор» или «Банк»), на обработку моих персональных данных, путем сбора, записи, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), извлечения, использования, обезличивания, блокирования, удаления, уничтожения персональных данных, как в электронном виде, так и на бумажных носителях, и
выражаю согласие на обработку Оператором, следующих моих персональных данных, как с использованием средств автоматизации или без использования таких средств: фамилия, имя, отчество, дата рождения, реквизиты документа, удостоверяющего личность (паспорт/удостоверение), кем и когда выдан, дата, место рождения, адрес регистрации, адрес фактического проживания, контактных телефонах, адресов электронной почты, идентификационном номере налогоплательщика, сведения о предыдущих местах работы, ИНН, платежных реквизитов и иных предоставленных мной в Банк данных.
Цель обработки персональных данных Оператором: рассмотрение предложения о заключении договора, возможное его заключение и дальнейшее его исполнение, включая осуществление взаимодействия между Оператором и третьими лицами для целей исполнения договора. 
Выражаю свое согласие на предоставление Оператором моих персональных данных третьим лицам, включая государственные органы, учреждения, банки, аудиторы и иные лица, предоставление данных которым необходимо для выполнения сторонами своих обязательств по договору или в силу закона, в том числе для реализации целей обработки данных, указанных в настоящем согласии, для ответа на запросы государственных органов, путем приема и передачи, обмена персональными данными  по каналам электронной или телефонной, или факсимильной связи с соблюдением мер, обеспечивающих  защиту персональных данных от несанкционированного доступа, без  специального уведомления об этом Субъекта ПД.
Настоящее согласие предоставляется на период действия договора, если более длительный срок хранения не предусмотрен законодательством ____________________ (укажите страну сбора персональных данных) или не вытекает из целей обработки персональных данных Субъекта ПД.
Настоящим даю Оператору согласие на обработку всех вышеуказанных персональных данных в соответствии с заявленным порядком и целями, а также оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного заявления с моей подписью, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручено лично под расписку представителю Оператора. В случае получения письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан в течение 30 (тридцати) дней с момента получения такого заявления прекратить их обработку, При этом Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без согласия Субъекта ПД при наличии оснований, указанных в законодательстве (укажите страну сбора персональных данных).
Я подтверждаю, что осознаю вероятную невозможность достижения заявленных Банком целей обработки, в случае отзыва своего согласия.
Датой подписания настоящего согласия является дата, указанная ниже. Согласие распространяет свое действие на период времени с даты начала переговоров сторон по сотрудничеству и действует также в отношении фактически предоставленных Оператору с такой даты персональных данных Субъекта ПД, если они уже были ранее предоставлены.

Субъект ПД:

ФИО:___________________________ подпись:__________ дата: ______________



CONSENT FOR PROCESSING PERSONAL DATA

I, ____________________________________________ (last name, first name, patronymic), passport / ID_______ ___________________________________, issued __.__.____,valid till __.__.____ address: ________________________________________________________________________, hereinafter named as "Subject",
hereby, freely, in my own free will and in my interest, give my consent to the international financial organization Eurasian Development Bank, address: _____________________________ (please indicate the address of the Bank's headquarters or its representative / branch where personal data is collected), acting as an operator performing the processing of personal data (hereinafter referred to as the "Operator" or the "Bank"), to process my personal data by collecting, recording, systematizing, accumulation, storage, clarification (update, change), extraction, depersonalization, blocking, deletion, destruction of personal data, both in electronic form and in hard copy, and
agree to the processing by the Operator of my following personal data, both with the use of automation tools or without the use of such means: surname, first name, patronymic, date of birth, details of an identity document (passport / ID), date and place of birth, registration address, actual residence address, contact phone numbers, e-mail addresses, information about previous jobs, TIN, bank details and other data provided by me to the Bank.
The purpose of the processing of personal data by the Operator: consideration of the proposal to conclude an Agreement, its possible conclusion and its further execution, including interaction between the Operator and third parties for the purpose of executing the Agreement.
I express my consent to the provision of my personal data by the Operator to third parties, including state bodies and authorities, institutions, banks, auditors and other persons, the provision of my personal data to whom is necessary for the parties to fulfill their obligations under the Agreement or by the law. I acknowledge and agree that the provision of my personal data to the specified third parties is also necessary for the implementation of the purposes of data processing, specified in this Consent, to respond to requests from state bodies, by receiving and transmitting, exchanging personal data via electronic or telephone, or facsimile communication, in compliance with measures to ensure the protection of personal data from unauthorized access, without special notification of the Subject.
This Consent is provided for the period of validity of the Agreement, if a longer storage period is not provided for by the legislation of the _____________________ (please indicate the country where your personal data was collected). or does not follow from the purposes of processing the personal data of the Subject.
I hereby give my consent to the Operator to process all of the specified personal data in accordance with the procedure and purposes stated above, and I also reserve the right to revoke my consent by drawing up a written statement with my signature, that may be sent to the Operator by mail or handed over personally against receipt to its representative. In case of receiving a written statement to revoke this Consent, the Operator is obliged to stop processing my personal data within 30 (thirty) days from the date of such receipt. Notwithstanding the foregoing the Operator has the right to continue processing personal data without the consent of the Subject if there are grounds specified in legislation of the _________________________ (please indicate the country where your personal data was collected).
I confirm that I am aware of the probable impossibility of achieving the processing goals stated by the Bank, if my consent is withdrawn.
This Consent is signed on the date below. The Consent extends its effect for a period of time from the date of the beginning of negotiations of the parties for cooperation and also applies to the personal data of the Subject actually provided to the Operator from that date, if they have already been provided earlier.

Subject:

Full name: _________________ signature: _________________ date:___________

