АО «КСЖ «Nomad Life»  

От_______________________________

__________________________________

Прож.:___________________________

__________________________________

Контак. тел:________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас  возместить понесенные мной  расходы на лечение, согласно приложенным документам.



Страховые выплаты прошу осуществлять на следующие банковские реквизиты:

Наименование Банка ______________________________________________________
БИК банка _______________________________________________________________
Текущий/Лицевой счет № ___________________________________________________
                                                                                          (20-ти значный IBAN счет)

ИИН получателя выплаты ___________________________________________________
Я, (субъект базы данных) ___________________________________________________            (Ф.И.О.)
ИИН ______________________________,

предоставляю свое согласие:

1. АО «КСЖ «Nomad Life» и его аффилированным лицам на сбор, обработку моих персональных данных, в том числе необходимых для получения страховых услуг/страховых выплат в электронной форме и передачу этих данных в организацию по формированию и ведению единой страховой базы данных (АО «Государственное кредитное бюро»), в том числе относимых к моим персональным данным, включая, но не ограничиваясь: ФИО, ИИН, гражданство, пол, дата и место рождения, вид, номер, орган выдачи документа, удостоверяющего личность, сведений о состоянии здоровья и акта гражданского состояния, информацию по назначению пособий и страховых выплатах, и др, а также на получение от АО «Государственное кредитное бюро» сведений обо мне, в том числе относимых к моим персональным данным, полученных из государственных баз данных от операторов/владельцев государственных баз данных;
2. АО «Государственное кредитное бюро», являющемуся организацией по формированию и ведению единой страховой базы данных на запрос и получение от государственных баз данных от операторов и/или владельцев государственных баз данных сведений обо мне, в том числе относимых к моим персональным данным, включая, но не ограничиваясь: ФИО, ИИН, гражданство, пол, дата и место рождения, вид, номер, орган выдачи документа, удостоверяющего личность, сведений о состоянии здоровья и акта гражданского состояния, информацию по назначению пособий и страховых выплатах, и др., а также предоставлять и получать имеющуюся и поступающую в будущем обо мне информацию.
  Прошу высылать информацию/уведомления в виде СМС – сообщений на мобильный телефонный номер 8 (______)___________________

ФИО _______________________________________________

_____________________                                                         «____ »_______________ 20_____г.                     

                   (подпись)

«Nomad Life» ӨСК» АҚ  

Кімнен_______________________________

__________________________________

Тұратын жері:_____________________

__________________________________

Байланыс тел:________________________

ӨТІНІШ
Сізден қоса тіркелген құжаттарға сәйкес, мен емделуге жұмсаған шығындарды өтеп беруіңізді сұраймын.

Сақтандыру төлемдерін келесі банктік деректемелерге жүзеге асыруды сұраймын:

Банктің атауы _________________________________________________________

Банктің БСК__________________________________________________________________

Ағымдағы/Дербес шоты №_________________________________________________________ (20-санды IBAN шоты)
Төлем алушының ЖСН _________________________________________________________

Мен, (деректер қорының субъектісі) ______________________________________________

                                                                                                   (аты-жөні)

ЖСН ______________________________, 

1. Менің жеке деректерімді жинауға, өңдеуге, оның ішінде бірыңғай сақтандыру деректер қорын қалыптастыру және жүргізу бойынша ұйымға («Мемлекеттік кредиттік бюро» АҚ) осы деректерді беруге және электронды нұсқада сақтандыру қызметтерін/сақтандыру төлемдерін алу үшін қажетті, сондай-ақ менің жеке деректеріме жататын мәліметтерді қоса алғанда, бірақ шектелмей: Аты,тегі, жөні, ЖСН, азаматтығы, жынысы, туылған жері және күні, жеке басын куәландыратын құжаттың түрі, нөмірі, берген орган, денсаулық жағдайы және азаматтық хал актісі туралы мәліметтер, жәрдемақылар мен сақтандыру төлемдерін тағайындау бойынша ақпарат, т.б. және мемлекеттік деректер қоры операторларынан/иеленушілерінен алынған менің жеке деректеріме жататын мен туралы мәліметтерді «Мемлекеттік кредиттік бюро» АҚ-нан алуға «Nomad Life» ӨСК» АҚ-ға және оның үлестес тұлғаларына; 
2. Бірыңғай сақтандыру деректер қорын қалыптастыру және жүргізу бойынша ұйым болып табылатын «Мемлекеттік кредиттік бюро» АҚ-на мемлекеттік деректер қоры операторларынан және/немесе иеленушілерінен мен туралы мәліметтерді, сондай-ақ менің жеке деректеріме жататын мәліметтерді қоса алғанда, бірақ шектелмей: Аты,тегі, жөні, ЖСН, азаматтығы, жынысы, туылған жері және күні, жеке басын куәландыратын құжаттың түрі, нөмірі, берген органы, денсаулық жағдайы және азаматтық хал актісі туралы мәліметтер, жәрдемақы және сақтандыру төлемдерін тағайындау бойынша ақпаратты сұратуға және алуға, сонымен қатар болашақта мен туралы бар және келіп түсетін ақпаратты беруге және алуға өз келісімімді беремін.
Ақпаратты/хабарландыруларды 8 (______)___________________ұялы телефон нөміріне СМС-хабарламалар түрінде жолдауыңызды сұраймын.
Аты-жөні _________________________________________
_____________________                                                         «____ »_________________ 20__ж.                     

             (қолы)
