
ПОРЯДОК 

повідомлення ТОВ «ПАРТНЕР ФІНАНС ГРУП» про уповноваженого 

представника, який буде представляти інтереси споживача при врегулюванні 

простроченої заборгованості (надалі за текстом - Порядок). 

  

1. Якщо Споживачем буде прийнято рішення, що його інтереси при врегулюванні 

простроченої заборгованості буде представляти його представник, таке 

представництво допускається, якщо Споживач письмово, шляхом надання всіх 

належним чином оформлених підтвердних документів, повідомив, що його інтереси 

при врегулюванні простроченої заборгованості представляє його представник.  

  

2. Споживачу необхідно письмово звернутися до Товариства шляхом направлення 

електронного/паперового листа на електронну/адресу місцезнаходження Товариства з 

особисто заповненим Повідомленням-Згодою (згідно Зразку №1).  

      Також, надати ТОВ «ПАРТНЕР ФІНАНС ГРУП»  Згоду на обробку персональних 

даних уповноваженого представника (згідно Зразку №2), заповнену особисто таким 

уповноваженим представником.  

 

3. До Повідомлення - Згоди та Згоди на обробку персональних даних 

уповноваженого представника Споживачу необхідно надати оригінал довіреності, 

засвідченої нотаріально щодо представництва інтересів або її нотаріальною копією, 

нотаріально засвідченою копією паспорту (всіх сторінок) та засвідченої нотаріально 

копією довідки про присвоєння індивідуального податкового номеру (далі - ІПН) 

уповноваженого представника.  

4. Цей Порядок набрав чинності з 14 липня 2021р.  

  

       У випадку наявності у уповноваженого представника паспорту у вигляді ID - 

картки в обов’язковому порядку надається копія витягу/довідки з Єдиного 

державного демографічного реєстру за Формою, встановленою чинним 

законодавством України.   

 

 

ЗРАЗОК №1  
Повідомлення - Згоди про те, що інтереси споживача фінансових послуг при врегулюванні 

простроченої заборгованості представляє його уповноважений представник   

  

 

Директору ТОВ «ПАРТНЕР ФІНАНС ГРУП»   

                                                                              ПІБ (Споживача) _______________________________   

                                                                           Паспорт: ______________________________________   

__________________________________________   
__________________________________________   

__________________________________________   

                                                                             ІПН:  __________________________________________   

                                                                             Телефон: _______________________________________   

   Адреса для листування: __________________________  



  

  

  

 

Повідомлення -Згода       

   

Я, ____________________________________________, повідомляю Товариству з   
                                    (ПІБ споживача)  

обмеженою відповідальністю «ПАРТНЕР ФІНАНС ГРУП», що вся комунікація зі 

мною щодо врегулюванні простроченої заборгованості по укладеному між мною та 

ТОВ «ПАРТНЕР ФІНАНС ГРУП»  Договору  надання коштів у позику, у тому чіслі 

на умовах фінансового кредиту № _________ від ________ 20__ р., від дати подання 

цього Повідомлення - Згоди має здійснюватися через мого уповноваженого 

представника:____________________________________________________________.  

                                                                     (повністю ПІБ, ІПН уповноважено представника)  

  

         У разі відсутності шляхів зв’язку (комунікації) з уповноваженим представником, 

вказаним вище, надаю згоду на те, що Товариство з обмеженою відповідальністю 

«ПАРТНЕР ФІНАНС ГРУП» має право зв’язуватися та взаємодіяти при врегулюванні 

простроченої заборгованості за Договором надання коштів у позику, у тому чіслі на 

умовах фінансового кредиту зі мною та з третіми особами, чиї контактні дані 

надавалися мною Товариству з обмеженою відповідальністю «ПАРТНЕР ФІНАНС 

ГРУП» при укладенні та в ході виконання Договору  надання коштів у позику, у тому 

чіслі на умовах фінансового кредиту.  

  

 ___________          ___________________                          ____________________  

     Дата                              Підпис                                                        ПІБ клієнта  

 

 

ЗРАЗОК №2  
Згоди на обробку персональних даних уповноваженого представника  

  

ЗГОДА  

на обробку персональних даних уповноваженого представника  

  

 Я,____________________________________________, ІПН __________________,  
(ПІБ уповноваженого представника) 

паспортні дані: ___________________________________________________________, 

уповноважений представник Споживача _____________________________________,  

                                                                                           (ПІБ Споживача)  

(далі – уповноважений представник), на виконання вимог Закону України «Про захист 

персональних даних», даю свою безумовну та безвікличну згоду, ТОВ «ПАРТНЕР 

ФІНАНС ГРУП», (код ЄДРПОУ: 42360020): на збирання/отримання, систематизацію, 

накопичення, зберігання, обробку, уточнення (оновлення, зміну), використання, 

розповсюдження (передачу), знеособлення, блокування та знищення моїх 



персональних даних у картотеках та/або за допомогою 

інформаційнотелекомунікаційної системи Бази персональних даних клієнтів ТОВ 

«ПАРТНЕР ФІНАНС ГРУП», а також на передачу інформації, поданої мною до ТОВ 

«ПАРТНЕР ФІНАНС ГРУП» третім особам.  

  

Підтверджую, що я:  

- повідомлений Товариством про включення моїх персональних даних до бази 

персональних даних;  

- повідомлено мої права, визначені Законом України «Про захист персональних 

даних», і про осіб, яким мої персональні дані надаються;  

- надана мною згода на обробку моїх персональних даних не вимагає здійснення 

Товариством повідомлень про передачу моїх персональних даних третім особам 

згідно з нормами ст. 21 Закону України «Про захист персональних даних»;  

- мені повідомлена мета збору та обробки моїх персональних даних; - дана Згода 

підписана мною власноручно та надана строком на 10 років.  

  

   

___________          ___________________                          ____________________       

Дата                           Підпис                                    ПІБ уповноваженого представника  

  

  


