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Приложение № 5

к приказу ООО Страховая Компания «Гелиос» от 28.08.2025 № 248

ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ

Страховая Компания «Гелиос»

(ООО Страховая Компания «Гелиос»)
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных для договоров страхования «Страхование финансовых рисков, связанных с потерей работы»

Я, _____________________________________________________________, 

основной документ, удостоверяющий личность______________________________
________________вид, номер, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе___________________________________________________,
проживающий по адресу ________________________________________________
настоящим подтверждаю, что свободно, своей волей и в своем интересе даю конкретное, информированное, сознательное предметное и однозначное согласие ООО Страховая Компания «Гелиос», расположенному по адресу: 350015, Краснодарский Край, Краснодар Город, Новокузнечная Улица, дом 40, офис 68, далее — «Оператор», на обработку моих персональных данных на следующих условиях:

Согласие дается мною с целью Подготовки, заключения, исполнения, изменения и прекращения договоров страхования.

Перечень обрабатываемых персональных данных:

- Фамилия Имя Отчество;

- Дата рождения;

- Данные документа, удостоверяющего личность (вид, серия, номер, дата выдачи, наименование и код органа, выдавшего документ);

- Адрес регистрации;

- Адрес места жительства;

- Номер телефона;

- Адрес электронной почты;

- Реквизиты банковского счета;

- Сведения о трудовом договоре;

- Сведения о причине увольнения.

Настоящее согласие дается на осуществление следующих действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая, без ограничения: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, удаление, уничтожение моих персональных данных, поручение обработки другому лицу, а также любых иных действий с учетом действующего законодательства РФ. 

Я подтверждаю, что для достижения вышеперечисленных целей и осуществления своих прав и исполнения обязательств, Оператор вправе передавать (предоставлять доступ, поручать обработку) предоставленные мной персональные данные для обработки третьим лицам, с которыми у Оператора заключены договоры, в том числе: ____________________________________ФИО Агента, по адресу: ____________________________________ АДРЕС, обеспечивающие безопасность и конфиденциальность персональных данных при их обработке. Перечень третьих лиц представлен по ссылке: https://skgelios.ru/kompaniya/privacy-policy/registry 

Настоящее согласие дается до момента окончания договорных отношений и правовых оснований обработки персональных данных, после чего персональные данные уничтожаются.

Согласие может быть отозвано путем личного обращения к Оператору или направления письменного обращения (в том числе в форме электронного документа, при этом документ должен быть подписан усиленной квалифицированной электронной подписью или (в случаях, когда между субъектом персональных данных и Оператором достигнуто соответствующее соглашение) простой электронной подписью, либо усиленной неквалифицированной электронной подписью) на адрес Оператора. 
Мне разъяснено и понятно, что без обработки Оператором персональных данных, предоставление страховой услуги Оператором невозможно.

Оператор вправе продолжить обработку персональных данных при получении отзыва согласия в случае наличия иных предусмотренных законом правовых оснований, которые предоставляют ему право либо накладывают на него обязанности по продолжению обработки персональных данных.

	«___»________________20__года

                              (дата)
	
	____________/____________________

           (подпись)                           (И.О. Фамилия)



