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ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ 
СТРАХОВАЯ КОМПАНИЯ «ГЕЛИОС» 

(ООО Страховая Компания «Гелиос») 

 
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных  
 

Я, _____________________________________________________________,  
(Фамилия Имя Отчество субъекта персональных данных)  

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: 
 
С целью: Подтверждения достоверности сведений, предоставленных в ходе 
идентификации, и обновления информации о них с использованием единой 
системы идентификации и аутентификации 
перечень персональных данных: Фамилия Имя Отчество; Дата рождения; 
Данные документа, удостоверяющего личность (вид, серия, номер, дата выдачи, 
наименование и код органа, выдавшего документ); Адрес места жительства; 
Адрес регистрации; Номер телефона; Адрес электронной почты. 
 
С целью: Подтверждения достоверности сведений, предоставленных при 
заключении договора и оказании услуг, обновления информации о них 
перечень персональных данных: Фамилия Имя Отчество; Адрес места 
жительства; Адрес регистрации; Номер телефона; Адрес электронной почты; Дата 
начала и окончания обслуживания клиентов; Сведения о дате последнего 
обновления анкета (досье) клиента; Контактные данные; Сведения о договорах 
страхования. 
 
С целью: Контроля и оценки качества предоставляемых услуг  
перечень персональных данных: Фамилия Имя Отчество; Дата рождения; 
Адрес места жительства; Адрес регистрации; Номер телефона; Адрес 
электронной почты; Дата начала и окончания обслуживания клиентов; Сведения о 
дате последнего обновления анкета (досье) клиента; Контактные данные; Номер 
договора страхования 
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С целью: Проведения маркетинговых, статистических исследований 
перечень персональных данных: Фамилия Имя Отчество; Дата рождения; 
Адрес места жительства; Адрес регистрации; Номер телефона; Адрес 
электронной почты; Дата начала и окончания обслуживания клиентов; Сведения о 
дате последнего обновления анкета (досье) клиента; Контактные данные; 
Сведения о договорах страхования 
 
С целью: Участия в маркетинговых, рекламных акциях, получения рекламной 
рассылки по открытым каналам связи информационно-
телекоммуникационной сети «Интернет» посредством направления СМС, по 
электронной почте, в том числе путем прямых контактов с потенциальными 
потребителями с помощью средств связи 
перечень персональных данных: Фамилия Имя Отчество; Адрес места 
жительства; Адрес регистрации; Номер телефона; Адрес электронной почты; Дата 
начала и окончания обслуживания клиентов; Сведения о дате последнего 
обновления анкета (досье) клиента; Сведения о договорах страхования 
 
способы обработки персональных данных: с использованием средств 
автоматизации или без использования таких средств. 
перечень действий с персональными данными: сбор, запись, систематизация, 
накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, 
использование, передача (предоставление, доступ), обезличивание, 
блокирование, удаление, уничтожение, поручение обработки другому лицу. 
срок действия согласия: до момента отзыва согласия, утраты правовых 
оснований обработки персональных данных, после чего персональные данные 
уничтожаются. 
способ отзыва согласия: 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. 
 
 
подпись субъекта ____________ /____________ /          дата_________________ 


