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 Приложение А 

к Договору страхования  

№ ___________________________  

от «___» ______________ 202__ г. 
ФОРМА (для несовершеннолетних) 

 

Общество с ограниченной ответственностью «Страховая компания „Альянс Жизнь“» с 

местоположением по адресу: 115184, г. Москва, Озерковская набережная, д. 30, уведомляет о том, что 

является оператором персональных данных и будет обрабатывать предоставленные персональные 

данные в соответствии с положениями Федерального закона РФ от 27.07.2006 № 152 «О персональных 

данных» и условиями настоящего согласия на обработку персональных данных 

 

Согласие на обработку персональных данных («Согласие») 

 

Я, _____________________________________________________________________________, 

указать Ф.И.О. 

________________________________________________________________________________ 

адрес регистрации / проживания, номер основного документа, удостоверяющего 

личность, 

 

________________________________________________________________________________ 

сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе 

 

________________________________________________________________________________ 

 

являясь законным представителем __________________________________________________,  

_____________________,г.р. указать Ф.И.О. несовершеннолетнего 

настоящим выражаю свое согласие на обработку, включая: сбор, запись, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), в 

том числе трансграничную, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение,  

 

следующих персональных данных («Персональные данные»): ФИО (на русском и английском языке), дата, год, 

месяц рождения, пол; паспортные данные (серия, номер общегражданского паспорта, дата выдачи, 

наименование органа, выдавшего общегражданский паспорт, и его копия); копия заграничного паспорта; 

фотографические изображения с моим участием; информация о состоянии здоровья; контактные телефоны 

(мобильный, домашний, служебный), факс, адрес электронной почты; адрес регистрации по месту жительства и 

адрес фактического проживания; место работы и должность; данные водительского удостоверения и его копия; 

копия свидетельства о браке; копия свидетельства о рождении; информация о страховании, включая данные о 

страховой компании, стоимости полиса, виде страхования, сроке действия страхового полиса, наименовании 

страховой программы, способе оплаты (за наличные или кредит)
1
, 

оператору Персональных данных («Оператор») – Общество с ограниченной ответственностью 

«Страховая компания „Альянс Жизнь“» с местоположением по адресу: 115184, г. Москва, Озерковская 

набережная, д.30,  

 

в целях («Цели»): заключения и/или исполнения заключенного договора страхования, включая организацию 

оказания медицинских услуг
2
; направления запросов о предоставлении документов по заявленному убытку в 

адрес медицинских и иных организации (в том числе на официальные электронные адреса данных организаций); 

осуществления информационного сопровождения исполнения договора страхования; проведения исследований 

мнения об обслуживании и страховых продуктах, в том числе исследований, направленных на улучшение 

качества страховых продуктов; включения в клиентскую базу Оператора для информирования о новинках 

страховых продуктов, участия в маркетинговых, рекламных акциях и исследованиях; передачи риска в 

перестрахование, а также в целях предъявления суброгационных требований или иного урегулирования 

судебных споров в порядке, установленном действующим законодательством; продвижения страховых услуг на 

рынке путем осуществления прямых контактов со мной с помощью различных средств связи, включая, но, не 

                                                           
1
 Субъект персональных данных вправе отказаться от предоставления каких-либо данных, вычеркнув их из списка (п. 1 ст. 9 Федерального 

закона от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных») 
2 Оказание медицинских услуг осуществляется только в рамках заключенного договора личного страхования 



2 

  

ограничиваясь, электронная почта, информационно-коммуникационные сервисы, телефон, факс, почта и учета 

предоставленной мной информации в базах данных
3
, 

выражаю свое согласие и разрешаю Оператору обрабатывать Персональные данные с помощью 

неавтоматизированных способов обработки Персональных данных, а также автоматизированных систем 

управления базами данных (СУБД) и иных программных средств, специально разработанных по поручению 

Оператора. Работа с СУБД будет осуществляться по предписанному Оператору алгоритму (сбор, 

систематизация, накопление, хранение, уточнение, использование, блокирование, уничтожение). 

 

Я соглашаюсь с тем, что, если это необходимо для реализации Целей обработки Персональных данных, 

Оператор вправе поручить обработку, включая трансграничную передачу, Персональных данных третьим 

лицам, а именно:  

 

 АО «СК „Альянс“» с местоположением по адресу: 115184, Россия, г. Москва, Озерковская набережная, 

д.30;  

 «Альянс Технолоджи СЕ» с местоположением по адресу: 81737, Германия, г. Мюнхен, ул. Фритц-

Шеффер, д.9;  

 компаниям группы «Альянс», контрагентам Оператора
4
,  

при условии соблюдения требований применимого законодательства об обеспечении конфиденциальности 

Персональных данных и безопасности Персональных данных при их обработке. При передаче указанных 

данных Оператор предупреждает лиц, получающих Персональные данные, о том, что эти данные являются 

конфиденциальными и могут быть использованы лишь в целях, для которых они сообщены, и требует от этих 

лиц соблюдения этого правила. Хранение Персональных данных осуществляется исключительно на территории 

Оператора.  

Требование об исключении или исправлении/дополнении неверных или неполных Персональных данных может 

быть подано в виде соответствующего письменного запроса в адрес Оператора. 

  

Настоящее Согласие на обработку Персональных данных действует со дня его подписания в течение 10 (Десяти) 

лет после окончания договорных отношений с Оператором либо до дня отзыва Согласия с правом Оператора 

продолжить обработку Персональных данных в установленных законодательством случаях.  

 

Настоящее Согласие может быть отозвано путем предоставления письменного заявления в адрес Оператора.  

Я не возражаю, чтобы со мной связывались (просьба выбрать предпочтительный способ связи):  

 по телефону (включая мобильный) 

 по почте 

 по электронной почте 

 путем направления SMS -сообщений 

 

Я подтверждаю, что, давая согласие на обработку персональных данных, я действую своей волей и в интересах 

несовершеннолетнего. 

 

___________________________ _________________________ ____________________________ 

Ф.И.О. полностью подпись дата 

 

 

 

                                                           
3 Субъект персональных данных вправе отказаться от целей обработки персональных данных, не связанных с заключением/исполнением 

договора, вычеркнув их из списка (п. 1 ст. 9 Федерального закона от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных») 
4 Подробно с компаниями группы «Альянс» и списком ее контрагентов можно ознакомиться на сайте www.allianz.ru  

http://www.allianz.ru/

