
В ЗАО «Чартис» 
                                                                       от держателя карты _______________________                  

ФИО _____________________________________________ 
                     № брелка/наклейки    _____________________________ 

 
    зарегистрированного по адресу________________________ 

  ___________________________________________________ 
               паспорт серия _______ № ____________________________ 

       выдан _____________________________________________ 
«___»_______________20__ г. 

Контактный телефон ________________________________ 
Адрес электронной почты____________________________ 

  
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
Настоящим  сообщаю, что "___"____________20___ г. в _____ час. ____ мин.  произошло 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
(краткое описание происшедшего с указанием точного адреса,  причины происшествия и его 
последствий). 
Страховое возмещение в размере ______________________ прошу перевести на мой счет с 
реквизитами: 
 
ИНН банка_______________________________; 
Р/с _____________________________________; 
БИК банка _______________________________; 
Название банка______________________________________________________________________ 
  
После получения указанного страхового возмещения буду считать все обязательства Страховщика 
перед Страхователем (мной) по данному случаю полностью исполненными и от любых дальнейших 
претензий отказываюсь. 
 
 
Настоящим выражаю ЗАО «ЧАРТИС» (125009, Москва, ул. Тверская, 16, стр. 1) свое безусловное согласие на обработку моих 
персональных данных, указанных в настоящем заявлении, в целях исполнения договора страхования. Настоящее согласие даётся на 
осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, 
включая, но не ограничиваясь: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 
распространение (в том числе передачу третьим лицам с правом обработки ими моих персональных данных), обезличивание, 
блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных не дольше, чем этого требуют цели их обработки, а тажке  
даю согласие на обработку моих персональных данных в проведения опросов для оценки качества услуг и без использования средств 
автоматизации.  Указанные выше лица вправе использовать при обработке моих персональных данных, автоматизированный, 
механический, ручной и любой иной способ по их усмотрению. Отзыв моего согласия на обработку персональных данных может быть 
осуществлен только путем подачи мной письменного заявления оператору персональных данных не менее чем за 3 рабочих дня до даты 
отзыва согласия. 
_________________ 
ФИО полностью, подпись 
Дата  
 
Приложения: 
1. 
2. 
3. 


