Приложение 1-1
к договору _____________ от _________

Согласие на обработку персональных данных

Я _________________________________________________, ____________г.р., идентификационный номер __________________________ (или номер паспорта) до заключения в мою пользу договора добровольного комплексного страхования имущества и гражданской ответственности его пользователей, в котором я буду выступать Выгодоприобретателем, даю свое согласие в том, что Страховщик - СБА ЗСАО «Купала», Республика Беларусь, 220004, г. Минск, ул. Немига 40, офис 702, имеет право в соответствии с условиями договора страхования и требованиями законодательства осуществлять обработку моих персональных данных, указанных в заявлении на страхование, договоре страхования, заявлении о наступлении страхового случая, анкетах и любых других документах и сведениях, в том числе сформированных в электронном виде и (или) переданных посредством электронной связи. 
Под персональными данными понимается любая информация, относящаяся прямо или косвенно к идентифицированному физическому лицу или физическому лицу, которое может быть идентифицировано, в том числе: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, паспортные данные, пол, адрес места жительства (регистрации), номер телефона, адрес электронной почты, семейное, имущественное положение, наличие детей, профессия, состояние здоровья, привлечение к административной или уголовной ответственности,  информация о причинах смерти и результатах патологоанатомического исследования.
Под обработкой персональных данных понимается любое действие или совокупность действий, совершаемые с персональными данными, включая сбор, систематизацию, хранение, изменение, использование, обезличивание, блокирование, распространение, предоставление, удаление персональных данных.
Обработка персональных данных осуществляется в целях заключения, исполнения, изменения, досрочного прекращения договора страхования, продления правоотношений со Страховщиком, размещения страхового риска в перестрахование, реализации Страховщиком прав суброгации или регрессных требований, информирования о других услугах Страховщика, проводимых розыгрышах и акциях, рекламных мероприятиях, проведения Страховщиком исследований и опросов в области страховых услуг, а также информационного взаимодействия, в том числе посредством СМС-рассылок, рассылок по электронной почте, в интернет-мессенджерах.
Обработка персональных данных субъекта персональных данных осуществляется Страховщиком в объеме, который необходим для достижения каждой из вышеуказанных целей, следующими возможными способами: сбор, запись (в том числе на электронные носители), систематизация, накопление, хранение, составление перечней, маркировка, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, трансграничная передача персональных данных, получение изображения путем фотографирования, а также осуществление любых иных действий с персональными данными в соответствии с законодательством Республики Беларусь. Обработка осуществляется как с помощью средств автоматизации, так и без использования таких средств. 
[bookmark: _GoBack]Для осуществления вышеуказанных целей Страховщик имеет право передавать персональные данные, ставшие ему известными в связи с заключением и исполнением договора страхования, уполномоченным лицам, с которыми у Страховщика заключены соответствующие договоры (соглашения), обеспечивающие надежное хранение и предотвращение незаконного разглашения (конфиденциальность) персональных данных, включая страховых агентов и брокеров, перестраховщиков, уполномоченных лиц, осуществляющих оценку страхового риска, медицинские учреждения, врачей, уполномоченных лиц, устанавливающих причины и характер страхового случая, организующих предоставление услуг технического, медицинского и финансового ассистанса, расчетно-кассовое обслуживание, разработку и обслуживание информационных систем Страховщика. Согласие субъекта персональных данных по договору страхования действуют со дня выдачи согласия до дня истечения десятилетнего периода, исчисляемого с момента прекращения действия договора страхования.
Мне разъяснены все права, возможности управления своими персональными данными, и я понимаю, кем и в каких целях они будут использованы. Данное согласие дано до предоставления Страховщику персональных данных.


«       »  ________________ 202__г.                                                                                _______________________________
	(подпись, И.О. фамилия)
	
