
Приложение № 2  

к приказу «О внесении изменений в приказ № 61 

от 21.09.2021 г. «Об утверждении форм 

документов по вопросам обработки 

персональных данных» 

от «02» декабря 2024 г. № 77/5 

Согласие на обработку персональных данных, 

лица, обратившегося в ООО «КПСК» 
Я, __________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество) 

проживающий по адресу _____________________________________________________________ 

паспорт № __________ серия _______________, выданный ________________________________ 
(дата выдачи, 

__________________________________________________________________________________ 
код и наименование органа, выдавшего паспорт) 

__________________________________________________________________________________ 

настоящим даю свое согласие на обработку в ООО «КПСК» (далее - Оператор), находящегося по адресу: 295006, 

республика Крым, г. Симферополь, ул. Екатерининская 29, моих персональных данных, к которым относятся: 

 фамилия; 

 имя; 

 отчество;  

 дата рождения; 

 месяц рождения; 

 год рождения; 

 пол; 

 серия и номер документа, удостоверяющего личность, дата и место выдачи, наименование органа, 

выдавшего документ; 

 гражданство; 

 адрес регистрации; 

 адрес фактического проживания; 

 контактный номер телефона. 

Я даю согласие на использование моих персональных данных с целью заключения Договора страхования 

ООО «КПСК», а также даю согласие на обработку других персональных данных указанных в заявлениях, анкетах и 

документах в связи с причинением вреда имуществу/жизни и здоровью в результате события по Договору 

страхования в целях исполнения Договора страхования; сбора и анализа статистических данных. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных 

данных, совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с 

персональными данными, и которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая сбор, запись, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение,  использование, передачу 

(доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, передачу персональных 

данных в сторонние организации, в том числе другие страховые организации при осуществлении перестрахования; 

в организации осуществляющие проверку деятельности страховщика в соответствии с действующим 

законодательством; соответствующие организации и компетентные органы при урегулировании убытков, а также 

осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим 

законодательством Российской Федерации. 

Данное согласие на обработку персональных данных предоставлено в соответствии с требованиями пунктов 

1 и 2 ст. 9 Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». 

Оператор гарантирует, что обработка моих личных данных осуществляется в соответствии с действующим 

законодательством Российской Федерации. 

Настоящее согласие дано мною бессрочно с правом отзыва и вступает в действие с момента его подписания. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного 

документа, который может быть направлен мною в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о 

вручении либо вручен лично представителю Оператора и зарегистрирован в соответствии с правилами 

делопроизводства. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей, сознательно и в своих интересах. 

 

«___» _____________ 202__ г.        Подпись____________/___________________________/ 
             (дата подписания)                                                                         (Фамилия, Имя, Отчество полностью) 


