






Приложение №1 к Заявлению на получение страховой выплаты
от «______» ________________________ 20____ г.

Согласие на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________________________________________________________________________________________,
Паспорт     серии __________№_________________________ Кем    выдан ___________________________________________________________________
настоящим заявлением в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях принятия решения 
об осуществлении страховой выплаты и ее размере даю свое согласие ООО «ППФ Страхование жизни» на проверку и обработку, включая сбор, 
систематизацию, накопление, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, бло-
кирование, уничтожение персональных данных Страхователя, Застрахованного (Застрахованных) и Выгодоприобретателя, указанных в настоящем 
Заявлении, с использованием средств автоматизации и/или без использования таких средств.
Указанное согласие действует бессрочно и может быть отозвано путем направления Страховщику письма с указанием данных, определенных ст. 
14 Закона «О персональных данных».
Также разрешаю любому медицинскому работнику и/или учреждению здравоохранения, страховым медицинским организациям, территориальным 
и федеральному фонду ОМС, бюро МСЭ, органам исполнительной власти, правоохранительным органам, работодателю, имеющим информацию 
о наступлении страхового события, проведенном лечении, истории заболеваний, диагностированных как в период действия договора страхования, 
так и до его заключения, физическом и психическом состоянии, диагнозе, лечении и прогнозе лечения в отношении меня или Застрахованного, 
предоставлять ее в случае необходимости в ООО «ППФ Страхование жизни».

Понимаю, что без заполнения обязательных полей и без подписи на каждой странице заявления страховая выплата не будет осуществлена.

«_____» _______________ 20____ г. ________________________    ___________________________________________________________________
                        подпись                                                             ФИО  


