

Согласие на обработку персональных данных 

Я, ____________________________ (ФИО) сведения о документе, удостоверяющем личность: ___________________________________(вид документа) серия ________ № ________, выдан_______________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________ (кем, когда выдан), в соответствии с Федеральным законом от №152-ФЗ «О персональных данных»  свободно, своей волей и в своем интересе  даю свое согласие                 
  Обществу с ограниченной ответственностью «РУССКОЕ СТРАХОВОЕ ОБЩЕСТВО «ЕВРОИНС» (ИНН 7714312079, ОГРН 1037714037426) адрес: 214000, Смоленская область, г. Смоленск, ул. Глинки, дом 7, этаж 2, помещение 9 (далее – Страховщик, Оператор), на обработку моих персональных данных:

фамилия, имя, отчество; год, месяц, дата рождения; возраст; пол; реквизиты документа, удостоверяющего личность (серия, номер, кем и когда выдан); идентификационный номер налогоплательщика (ИНН); страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС); место рождения; данные о состоянии здоровья, заболеваниях и о случаях обращения в медицинские учреждения; номер телефона; адрес электронной почты; адрес места регистрации; адрес места жительства; образование;  профессия; сведения о кредитном договоре; информации о заключенных/измененных/расторгнутых договоров страхования, а также об уплаченных страховых премиях (взносах); сведения о предыдущих местах работы, опыт и стаж работы, семейное положение, имущественное положение, информация о заложенном недвижимом имуществе, доходы, сведения о заключенных договорах страхования, страховых событиях  и другие указанные в моей Заявке/анкете/договоре страхования. 

Указанные данные и сведения могут передаваться в Банк России, в органы (организации) государственного/муниципального контроля (надзора), в судебные органы, СОДФУ, в компетентные органы, медицинские, сервисные и экспертные организации при наступлении страхового случая и урегулирования убытков, операторам связи (в т.ч. почтовой), организациям, оказывающим услуги мессенджеров и по информированию, а также лицам, связанными со Страховщиком договорными отношениями (контрагенты) и взаимодействующие с ним в процессе заключения, сопровождения и/или расторжения договора страхования. 
Информация об органах, организациях, лицах, которым могут передаваться указанные данные и сведения, может быть запрошена у Страховщика.  

Обработка персональных данных включает такие действия (операции) или их совокупности с использованием средств автоматизации или без их использования: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (доступ, предоставление), обезличивание, блокирование, уничтожение.

Обработка персональных данных осуществляется в целях: 
· для заключения договоров страхования, включая в себя сопровождение, исполнение, пролонгацию и расторжение названных договоров.
· для маркетинговых и статистических исследований и информирования о продуктах и услугах Страховщика, продвижения продуктов и услуг Страховщика, на рынке, в т.ч. путем прямых контактов с потенциальными потребителями с помощью средств связи; 
· для продвижения и совершенствования процесса оказания услуг Страховщика на страховом рынке, предоставления дополнительных услуг и продуктов. 
Настоящее согласие предоставляется и действует на срок 5 (пять) лет. По истечении указанного срока Согласие автоматически продлевается на каждый следующий пятилетний срок, если Согласие не будет отозвано. 
[bookmark: _GoBack]Я понимаю, что в любое время вправе отозвать настоящее согласие путём направления заявления в письменной форме ОператорУ
Я уведомлен, что Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без согласия субъекта персональных данных при наличии оснований, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных".  

 «____» ______________ 202__ г. 
_________________ ______________________________ 
