
Форма №1 Заявление на вступление в Кооператив 

 

В Правление Кредитного потребительского 

кооператива «Аврора-Плюс» 

 

от члена РОСПРОФЖЕЛ 

________________________________________ 

Решением Правления КПК «Аврора-Плюс» 
принять в члены Кооператива после уплаты  
паевого и вступительного взноса. 
Протокол №_____ от «____»________20__г. 
Номер в реестре пайщиков __________  

 

Заявление.  

Прошу принять меня пайщиком в Кредитный потребительский кооператив «Аврора-Плюс». 

Я ознакомлен(-а) с Уставом Кооператива, сметой доходов и расходов, финансовой 

отчетностью и действующими Положениями в Кооперативе, а также с иными внутренними 

нормативными документами. Условия деятельности Кредитного потребительского кооператива 

«Аврора-Плюс», права и обязанности его членов мне разъяснены, понятны и полностью мною 

принимаются.   

Обязуюсь соблюдать Устав Кооператива и нести полную солидарную с другими членами 

Кооператива субсидиарную ответственность в пределах невнесённой части дополнительного взноса 

по обязательствам Кооператива «Аврора-Плюс». 

 Обязуюсь внести вступительный взнос в размере 1000 (одна тысяча) рублей и обязательный 

паевой взнос в размере 2000 (две тысячи) рублей в сроки, установленные Уставом Кооператива. 
О себе сообщаю следующие сведения для проверки Кооперативом принципа общности: 

1. ИНН ______________________; СНИЛС _______________________; 

2. дата рождения __________________; место рождения __________________________________________; 

3. паспорт: серия______, № ______________; дата выдачи _____________ г. код подразделения ________; 

выдан (кем) _________________________________________________________________________________; 

4. адрес регистрации (по паспорту)____________________________________________________________, 

адрес фактического проживания _______________________________________________________________; 

5. место работы (сокращенно) _________________________; должность ___________________________; 

дата принятия на работу __________________; телефон отдела кадров _____________________________; 

адрес организация (город, улица, дом) __________________________________________________________; 

6. сотовый тел. ___________________________; адрес эл. почты __________________________________; 

В случае изменения любого из вышеперечисленных в п.2 – п.6 сведений, обязуюсь сообщить об этом в 

КПК «Аврора-Плюс» в течение 10 календарных дней путем направления копий документ Почтой РФ в адрес 

Кооператива или электронным письмом на эл. адрес: kpk-dprof@mail.ru. 
 

____________________ ___________________        _________________________ 
       (Дата)    (Подпись)    (Расшифровка) 

 

Я, ________________________________________________, ______________ г.р. даю согласие на 

обработку КПК "АВРОРА-ПЛЮС", 190031, Санкт-Петербург г, Московский пр-кт, дом 25/1, литер А, 

помещение 13-Н13 и его сотрудникам своих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, 

я действую своей волей и в своих интересах. Согласие дается мною для целей сбора, систематизации, 

накопления, хранения, уточнения (обновление, изменение), использования, распространения (в том числе 

передачу), обезличивания, блокирования, уничтожения персональных данных и распространяется на 

следующую информацию: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, паспортные данные и 

иные данные документов, удостоверяющие личность, адрес, семейное, социальное, имущественное 

положение, образование, профессию, специальность, сведения о занятости, доходах и расходах, контактные 

данные, включая электронные сервисы (далее – персональные данные). 
 

Форма заявления принята на заседании Правления КПК «Аврора-Плюс» от 01 сентября 2022 года. 
 



2 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих 

персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая 

(без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, 

трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими 

персональными данными с учетом федерального законодательства. 

Уведомлен о передаче кооперативом моих сведений в бюро кредитных историй. Даю согласие на 

запрос в ЦККИ на наличие кредитной истории. Настоящим даю согласие на получение кредитного отчета из 

Бюро кредитных историй с целью проверки благонадежности. Согласие действует в течение шести месяцев со 

дня подписания. 

В случае заключения мною договора займа в течение шести месяцев со дня подписания настоящего 

заявления: продлеваю срок действия Согласия на осуществление запросов в ЦККИ на наличие кредитной 

истории и на получение кредитных отчетов из Бюро кредитных историй - на весь срок действия договора 

займа. 

Мои персональные данные могут использоваться для формирования моей учетной записи в личном 

кабинете пайщика на официальных сайтах КПК «Аврора-Плюс»: av-plus.ru и lk.av-plus.ru. 

В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие 

отзывается моим письменным заявлением. 

Даю согласие на осуществление прямых контактов со мной с помощью средств связи, включая 

почтовые отправления, телефонную связь, электронные средства связи, в том числе SMS-сообщения, 

факсимильную связь и другие средства связи. 

Данное согласие дано мной, _____________________________________________, лично, действует 
                                                                                                                               Фамилия Имя Отчество (полностью)  

бессрочно. 

 

____________________ ___________________        _________________________ 
       (Дата)    (Подпись)    (Расшифровка) 

 
 

 

Заполняется председателем ППО 

Подтверждаю, что ________________________________________________________________________(ФИО) 

является членом РОСПРОФЖЕЛ с «_________» _________________ _______ г.,  

 

 

 

 

 

 

 

 

И ходатайствую о включении его (её) в члены Кредитного потребительского кооператива «Аврора-Плюс». 

Председатель ППО __________________________           _____________________          / ________________________/ 
         (организация)    (подпись)                               (расшифровка) 

«_______» _____________ 202 _ г. 

 

Заполняется работником Кооператива: 

 

Дата принятия заявления в Кооперативе «____» _____________202__ г. 

Подпись лица, принявшего заявление на вступление _____________________ /________________________/ 


