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СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

утвЕрпtдЕно
Приказом Генерал ьного директора

от 0З.06.20 l 9 г. j{s 54

Кучун/

я,
Паспорт
серии No КеМВЫДаН дата

настоящим заявлением даIо свое согласие на обработкУ ПерСонаЛЬFIых ДанНЫХ
_, код
подразделения
свободно, своей волей и в своем интересе (в интересе субъекта персональных данных) на следующих условиях:
1 " Страховщик является оператором обработки персонаJIьных данных в целях исполнения flоговора страхования.

осуществляешлой с использованием и без использования средств автоматизации. Источниками персональных

дirнных являlотся типовые формы документов, заполняемые субъектами ,щоговора страхования (страхователеN,l,

Выгодоприобретателями, Застрахованными лицами) при закJlючении, изменении, исполнении и растор)I(ении
(прекращении) договоров страхования.
2. Подписанием ,щоговора страхования (страхового Полиса) Страхователь подтверждает н€шичие согласия

субъектов персональных данных, предоставленных свободно, своей волей и в своем интересе (в интересе

субъекта персональных данных) на обработку их персонZIльных данных на следующих условиях:
а) оператор, осуществляющий обработку персонzшtьных данных - АО кЩаль}КАСО> (далее по тексту

Сr,раховщик), местонахождение: 680000, Российская Федерация, г. Хабаровск, ул, Пушкина, д. 38 а.

б) цель обработки:
- для испоЛнениЯ !оговора страхованИя, стороноЙ или ВыгодОприобретаТелем которого является субъект

Ilерсональных даF]ных,
- для заклюLlения .Щоговора страхования по инициативе субъекта персонаJIьных данных или .Щоговора. по

которому субъект персоLIаJIьных данных булет являться Выгодоприобретателем,
- для осуществления прав и законных интересов Страховщика,
- для осущеотвления и выполнения возло)Itенных законодательством Российской Федерации на Стра.ховщt,tка

функuий, полномочий и обязанностей,
- в целях продви)Itения услуг Страховщика, АО <Щаль}КАСо> на рынке, в том числе для распространеljия

рекла]Vlы о продуктах и услугах путем осуществления прямых контактов с помощью средств связи (в T,ol\l числе

телесРонной связи и интернета),
в) пере.tеtlь персональных данных, на обработку которых дается согласие:

- фамилия, имя, отчество,
- год, месяц, день рождения;
- пол;
_ адрес регистрации;
- но]\{ер пtlспорта, Удостоверяющего Jlичность гражданина РоссийскоЙ Федерации, сведения о дате выдачи и

I]ыдавшеivl паспорт органе;
_ состояния здоровья, в том числе данные о факте обращения за медицинской поtvtоЩыО, ДИаГнОЗе, И ИНУЮ

информацию о состоянии здоровья и чаотной жизни, полученных в результате обследования и лечения,

про(lилактиltи и реабилитации) и его представителя, указанные в настоящем согласии, заявлении о страховании

и прило)I(ениях к нему, Щоговоре страхования, документах, представляемых согласно.Щоговору страхования при

наступлении страхового Qлучая, изменении или досрочном прекращении.Щоговора, а таюке документах,
заполLtrIеl\{ых медицинскими и фармацевтическими работниками в ходе обследования и лечения, профилактиI(и,

реабилитации и репатриации-
- коI-IтаI(тная информаuия (телефон, почта);
- ин(lормация о потреблении товаров, услуг необходимая для выставления счетов.

г) перечень действий с персонrl,.lьными данными, на совершение которых дается согласие:

- полуrlдо персональные данные, в том числе о состоянии здоровья;

- поручитЬ обработкУ персональНых данныХ третьиМ лицаМ (кроме данных о состоянии здоровья)'

- другиN,| лицам, наименование или фамилия, имя, отчество и адрес которьж указывается на

иQпользуемых при закJIючении и исполнении договора страхования;

- осуществлять трансграничную передачу персонrtльнь]х данных.
д) общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных:

документах.



* с использованием средств автоматизации или без использования таких среДсТВ,

е) срок, в теLIение которого действует согласие субъекта персонirльных данных:

- в течение срока действия ,щоговора страхования, периода исполнения обязательств и срока исковой давности по

требованиям, вытекающим из Щоговора страхования, в период для осуществления и выполнения возложенных
законодательством Российской Федерации на Страховщика функций, полномочий и обязанностеЙ
>Ic) способ отзыва текущего согласия
- посредством составления письменного документа, который должен быть направлен в адрес

Страховщика заказныN4 письмом с уведомлением о вручении, либо вручсн лично под расписку представителlо

Страховщика. отзыв должен содер}кать номер основного документа, удостоверяющего личность субъекта

персональных данных или его представителя, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его

орган9) сведения, подтверждающие участие субъекта персонш]ьных данных в отношениях с оператором (номер

щоговора, дата закJIючения .щоговора), либо сведения, иным образом подтверждающие факт обработки

персонrtльных
данных оператором, подпись субъекта персонzrльных данных или его представителя.

Фио(-.-_***)
Подпись

20 г"


