[image: Логотип]Президенту АО «ОСК»
[bookmark: _GoBack]                     от_____________________________________
                     _______________________________________
Проживающей (его) по адресу____________
                                                                          _______________________________________
                                                                          конт. тел_______________________________
                                                                                      Страховой полис________________________
(оригинал-прилагается)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу компенсировать расходы:
  затраченные на лечение 
  в связи с отменой поездки 
  в связи с прерыванием поездки 
  в связи с утратой (задержкой, повреждением) багажа
  в связи задержкой рейса

Дата поездки______________________________________________________________________
Страна________________________________________________________________________________
Туристическая фирма, продавшая тур (для риска В):___________________________________________

Характер и обстоятельства страхового случая:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прилагаемые документы (документы,  подтверждающие факт страхового случая и  размеры  понесенных расходов: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Было ли обращение в Ассистанскую компанию? (дата обращения)
________________________________________________________________________
Выплату прошу произвести:
 Наличными средствами:
 По реквизитам:
	Получатель (ФИО) 
	

	Лицевой счет получателя 
	

	Наименование банка (и отделения) 
	

	ИНН банка 
	

	БИК банка 
	

	Корреспондентский счет банка 
	

	Расчетный счет банка (если указан)
	



	При осуществлении страховой выплаты прошу направить кассовый чек в электронной форме по следующему адресу электронной почты: 
	
_______________________@________________

	При отсутствии адреса электронной почты укажите абонентский номер




Дата______________________                                                    Подпись_____________________


Подписывая настоящий документ, я _______________________(ФИО)свободно, своей волей и в своем интересе предоставляю АО «ОСК», ОГРН 1026301414930, место нахождения: 443099, г. Самара, ул. Ленинская д. 168 оф. 2 (далее–Страховщик) право на обработку любыми способами, установленными законодательством РФ,  своих персональных данных (в том числе биометрических), указанных в настоящем заявлении, документах, приложенных к настоящему заявлению, а также иных персональных данных, получаемых страховщиком при урегулировании заявленного мной страхового случая, в целях исполнения договора страхования, информирования заявителя о программах страхования, противодействия неправомерным действиям в сфере страхования, а также в других, не запрещенных законодательством РФ целях, в том числе в целях передачи в Центральный Банк РФ, саморегулируемые организации страховщиков, бюро страховых историй, правоохранительные и контролирующие органы, в том числе с передачей иным третьим лицам в указанных целях, а также подтверждаю, что получил согласие третьих лиц, указанных в настоящем заявлении, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» на передачу и обработку их персональных данных страховщиком на вышеуказанных условиях. Срок использования и обработки персональных сведений устанавливается в течение 10 лет с даты их предоставления. Я информирован о том, что настоящее согласие может быть мной отозвано путем подачи письменного заявления.

                                                                                                                                                                                                  _____________                   ________________
(подпись)                           (ФИО) 
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