Додаток 2 к Договору № 01-12 от 01.03.2012
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Анкета-Заява
Прошу прийняти мене членом Львівського обласного спортивного товариства «ГАРТ» Спортивної Студентської Спілки України. Статут визнаю та забов’язуюсь  виконувати.
1. Прізвище, Ім'я, По-батькові: _________________________________________________________
(заповнюється друкованими літерами)

_____________________________________________________________________________________
2. Дата народження: ⁭/⁭/⁭⁭
3. Стать: ⁭⁭
4. Назва навчального закладу: __________________________________
(заповнюється друкованими літерами)
5. Паспортні дані: Серія ⁭ № ⁭⁭⁭⁭ виданий __________________
_________________________________ коли ⁭/⁭/⁭⁭
6. Ідентифікаційний номер: ⁭⁭⁭⁭⁭
7. Адреса проживання: ______________________________________
          (заповнюється друкованими літерами)
8. Контактний телефон: ⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭
9. Яким видом спорту  займаєтесь ________________________________________________________

10. Квитанція про оплату: № ________ від ___________. Назва банку: ___________________________
11. ПрАТ «УАСК АСКА-ЖИТТЯ» є спонсором Спортивної Студентської Спілки України (далі СССУ). Всі члени СССУ застраховані по ризиковому договору страхування життя в ПрАТ «УАСК АСКА-ЖИТТЯ». Підтвердіть свою згоду бути застрахованим за цим договором.
Я надаю Страховику свою письмову згоду на обробку моїх персональних даних, в тому числі інформації щодо стану здоров’я, в базі персоніфікованого (індивідуального) обліку договорів страхування життя, місцезнаходженням якої є адреса місцезнаходження Страховика, а також право на їх передачу третім особам, відповідно до чинного законодавства. Цим підтверджую, що ознайомлений з метою обробки моїх персональних даних та моїми правами у зв’язку з цим, а також те, що Страховик звільняється від зобов’язання направляти на мою адресу письмове повідомлення про права, мету збору даних і осіб, яким передаються мої персональні дані.
____________________________________________

___________________

____________________

 (Прізвище, Ім'я, По-батькові)     


              (Дата)


            (Підпис)

12.   Якщо підтверджуєте, просимо внести дані вигодонабувача  за Договором страховання життя при настанні страхового випадку, визначеного пунктом 2.1.1. :
12.1 ПІБ:   __________________________________________
(заповнюється друкованими літерами)
12.2 Дата народження: ⁭/⁭/⁭⁭

12.3 Адреса: _________________________________________
      (заповнюється друкованими літерами)
12.4   Контактний телефон: ⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭
13.  По ризику травма вигодо набувач є член СССУ.
14. Звертатися при настанні страхового випадку за адресою:
Україна
03186 м. Київ
вул. Авіаконструктора Антонова, 5
тел../факс: (044) 492-8-492 (багатоканальний)
e-mai: office@aska-life.com.ua
сайт: www.aska-life.com.ua 
