В АО «Зетта Страхование»
от _____________________________________________

адрес: __________________________________________

место работы: ___________________________________

  тел.____________________________________________

 Страховой полис (договор)________________________    
                Срок действия полиса с ______________ по __________

ЗАЯВЛЕНИЕ №______

на выплату страхового возмещения 

по имуществу физических лиц


Прошу выплатить страховое возмещение за ущерб, причиненный зданию, имуществу, внутренней отделке, инженерному оборудованию (нужное подчеркнуть): 

 в результате _______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
                                                                   (краткое описание события)                                                                                                                     
Событие произошло «____» ________________ 20__г.   
Первичное сообщение в АО «Зетта Страхование» направлено: «____» ________________ 20__г.   
О событии заявлено «___» _______________   20__г. в __________________________________________
___________________________________________________________________________________________

(название компетентного органа)

Объект застрахован в другой страховой компании ___________________________________________________________________________________________
(наименование страховой компании, страховая сумма, виды рисков)

Характеристика повреждения: _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________Страховое возмещение прошу:
	перечислить на банковскую карту
	( 

	перечислить на лицевой счет
	(

	Реквизиты для перечисления страхового возмещения:

	Л/счет получателя 
	

	Название банка
	

	Р/счет
	

	Кор/счет
	

	ИНН
	

	БИК
	

	КПП
	


Настоящим выражаю свое согласие, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее – ФЗ), Страховщику – АО «Зетта Страхование», адрес: 115184, г. Москва, Озерковская наб., 30 на смешанную (автоматизированную и неавтоматизированную) обработку, включая: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, своих персональных данных и персональных данных Застрахованных, Выгодоприобретателей, указанных в Заявлении на страхование/договоре (полисе) страхования, включая персональные данные о состоянии здоровья, в целях надлежащего исполнения договора страхования и передачи риска в перестрахование. Гарантирую, что передача персональных данных Застрахованных, Выгодоприобретателей в пользу Страховщика происходит с их письменного согласия. Также выражаю согласие на обработку (включая все действия, перечисленные в ст. 3 ФЗ, в том числе передачу данных от Страховщика в пользу группы компаний Страховщика, включая, но не ограничиваясь компанией ООО «Зетта Страхование жизни», адрес: 115184, г. Москва, Озерковская наб. 30) своих персональных данных и персональных данных иных вышеперечисленных лиц, указанных в Заявлении на страхование/договоре (полисе) страхования, в целях исполнения договора страхования. Передача данных происходит с соблюдением всех необходимых процедур и согласований, в строгом соответствии с действующим законодательством. Настоящее согласие действительно в течение срока действия договора (полиса) страхования и в течение 10 лет после окончания действия договора (полиса) страхования. Настоящее согласие может быть отозвано посредством направления письменного уведомления в адрес Страховщика, 

Я разрешаю АО «Зетта Страхование» использовать эту информацию только для решения вопросов, связанных со страхованием и для определения выплат.  ( да / ( нет
Страхователь _________________________________  ____________________________

                                                                  (Ф.И.О.)                                     (подпись)

«___» ____________________20__г 

Настоящее Заявление получено «____»______________ 20___г. представителем АО «Зетта Страхование» ___________________________________________________











(ФИО, подпись)
