Приложение № 3
к Договору добровольного страхования граждан от несчастных случаев

№________________  от    «____» _________  200__ г.

	СПИСОК   ЗАСТРАХОВАННЫХ  ЛИЦ

	№
	Ф.И.О.
	Пол
	Паспортные данные
	Дата рождения
	Адрес
	Индивидуальная страховая сумма
	Выгодоприобретатель

/ на случай смерти/

	
	
	
	
	
	
	
	ФИО
	/ С назначением Выгодоприобретателя согласен /

Подпись Застрахованного



	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


В представленном списке нет инвалидов I и II групп, а также лиц, состоящих на учете онкологическом, психоневрологическом, наркологическом диспансере.

От Страхователя____________________________________________________

                                                      (должность, подпись)

«_____» _________________ 20___ г.

М.П.

Приложение № 3
к Договору добровольного страхования граждан от несчастных случаев

№___________  от    «____» _________  20___ г.

	СПИСОК   ЗАСТРАХОВАННЫХ  ЛИЦ

	№
	Ф.И.О.
	Пол
	Паспортные данные
	Дата рождения
	Адрес
	Индивидуальная страховая сумма

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


В представленном списке нет инвалидов I и II групп, а также лиц, состоящих на учете онкологическом, психоневрологическом, наркологическом диспансере.

От Страхователя____________________________________________________

                                                      (должность, подпись)

«_____» _________________ 20___ г.

М.П.

                                   Приложение № 3
к Договору добровольного страхования граждан от несчастных случаев

№___________  от    «____» _________  20___ г.

СПИСОК ЗАСТРАХОВАННЫХ ЛИЦ

	№
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Паспортные

данные
	Адрес


	*Согласен на обработку моих персональных данных

 /подпись Застрахованного лица/
	Согласен за замену меня в списке Застрахованных лиц в связи с увольнением

/подпись Застрахованного лица/
	Выгодоприобретатель на случай смерти

	
	
	
	
	
	
	
	ФИО
	Подпись Застрахованного лица

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	


*В соответствии с ФЗ РФ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»,

Я даю своё согласие ОАО «САК «ЭНЕРГОГАРАНТ» (115035 г.Москва, Садовническая набережная д. 23) на обработку (любые действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных)  своей волей и в своем интересе.

Обработка моих персональных данных будет осуществляться с целью исполнения договора страхования, застрахованным лицом по которому я являюсь, в течение срока с момента подписания настоящего заявления и не позднее 5 (пяти) лет после прекращения договора страхования.

Перечень персональных данных на обработку которых я даю своё согласие: любая информация,  относящаяся ко мне, в том числе мои фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, образование, профессия, доходы, другая информация.

Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мной путем направления письменного заявления в ОАО «САК «ЭНЕРГОГАРАНТ».

 В представленном списке нет инвалидов I и II групп, а также лиц, состоящих на учете в онкологическом, психо-неврологическом, наркологическом диспансере.

От Страхователя____________________________________________________

                                                      (должность, подпись)

«_____» _________________ 20__ г.

М.П.

