ООО «РБ Страхование Жизни»

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, действуя осознанно, свободно, своей волей и в своем интересе, предоставляю согласие ООО «РБ Страхование Жизни», юридический адрес – 127015, г. Москва, ул. Вятская, д. 27, стр. 15 (далее – Страховщик) по нижеуказанным вопросам:
	1. 
	Я даю согласие Страховщику на обработку моих персональных данных (далее также ПДн) для следующих целей:
· заключение, исполнение, изменение, продление, прекращение Договора страхования, информирование о состоянии Договора;
· заключение, исполнение, изменение, прекращение сделок между Страховщиком и Обработчиками (как они определены ниже);
· контроль и оценка качества предоставляемых мне услуг, согласно условиям Договора, по всем вопросам их предоставления.
Я также подтверждаю свое ознакомление с иными целями обработки ПДн, содержащимися в Правилах страхования.

	2. 
	Я даю своё согласие Страховщику поручить обработку моих персональных данных (с учетом того, что применимо) следующим Обработчикам: ООО «РБ Страхование», юридический адрес – 127015, г. Москва, ул. Вятская, д. 27, стр. 15, ООО «ОСГ Рекордз Менеджмент Центр», юридический адрес – 127083, г. Москва, ул. Восьмого Марта д.14, стр.1, ООО «Лучи Здоровье», юридический адрес – 121205, г.Москва, вн.тер. г. Муниципальный округ Можайский, тер. Сколково инновационного центра, ул. Нобеля, д.7, этаж/помещ. 4/V, часть ком. /раб. Место 57/3.

	3. 
	Я даю согласие на передачу моих ПДн третьим лицам, круг которых ограничен и определен опосредовано как лица, с которыми Страховщик вправе взаимодействовать в связи с исполнением Договора, информация о которых в том числе размещена по ссылке https://rosbankinsurance.ru/process_data_counterparties/.

	4. 
	Перечень действий, на осуществление которых дается согласие, и общее описание способов обработки: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение, как с использованием средств автоматизации (в т.ч. программного обеспечения), так и без их использования (на материальных, в т.ч. бумажных, носителях). 

	5. 
	Перечень ПДн, на обработку которых дается согласие (с учетом того, что применимо): фамилия, имя, отчество, пол, дата и место рождения, гражданство, реквизиты документа, удостоверяющего личность (серия, номер, кем и когда выдан, код подразделения), номер телефона, адрес электронной почты, сведения о страховании (в т.ч. сведения о договоре страхования, номер полиса (договора) страхования, период страхования, программа страхования), иные ПДн, содержащиеся в Договоре и/или других документах, которые переданы/будут переданы Страховщику в связи с оказанием страховой услуги, будут получены в ходе рассмотрения страхового события и(или) сообщены Страховщику устно.

	6. 
	Я согласен на передачу Страховщику документов и заключений, связанных с наступлением страхового события и необходимых для решения вопроса о страховой выплате, следующими организациями:
· органами и учреждениями МВД России, прокуратурой и иными правоохранительными органами РФ, иными государственными и муниципальными органами, в т.ч. в виде процессуальных и иных документов, например, в виде протоколов, постановлений, определений, справок, решений, заключений, актов, выписок и др.;
· сервисными центрами, иными организациями и индивидуальными предпринимателями, в т.ч. в виде отчетов, заключений, актов, справок и др.;
· иными лицами, которым Страховщик вправе направлять запросы о предоставлении сведений/документов в соответствии с действующим законодательством.

	7. 
	Согласие на обработку моих ПДн Страховщиком и Обработчиками действует в течение срока действия Договора и ещё 5 (пять) лет после его прекращения, а также истечения срока, необходимого для выполнения положений нормативных правовых актов РФ. Обрабатываемые ПДн подлежат хранению в течение срока действия согласия, если иное не установлено законодательством РФ. Согласие может быть отозвано посредством направления письменного уведомления Страховщику. 

	8. 
	Для случаев, когда Застрахованное лицо отличается от Страхователя, последний подтверждает, что до заключения Договора получил согласие Застрахованного лица на обработку его (Застрахованного лица) персональных данных на аналогичных вышеуказанным условиях. Страхователь обязуется предоставить Страховщику оригинал письменного согласия Застрахованного лица в течение 3 (трех) рабочих дней с даты получения запроса от Страховщика.



