
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о включение в ЕПД дополнительной услуги «Добровольное страхование жилого помещения» 
 
 

          В связи с моим намерением заключить  договор «Добровольного страхования жилого помещения», прошу 

включать страховую премию в представляемый мне ЕПД за ЖКУ отдельной строкой  начиная  с __________  

202__ года.  

 

ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ 

Адрес объекта:  

Номер лицевого счета: Площадь объекта кв. м: 

 

СТРАХОВАТЕЛЬ 

 

Ф.И.О. 

Паспортные данные:  серия, номер е-mail: Номер телефона: +7 _ _ _ - _ _ _ - _ _- _ _ 

 

СТРАХОВЩИК 

ООО Страховая Компания «Согласие», Лицензия Центрального банка Российской Федерации 

СИ № 1307 от 25.05.2015, выдана бессрочно; телефон: 8 900 555 11 55; www.soglasie.ru; info@soglasie.ru 

Страхуемые риски:  Пожар (п. 4.2.1 Правил),  Взрыв (п. 4.2.2 Правил), Залив (п. 4.2.3 Правил), Удар молнии (а) п. 

4.2.4 Правил),  Буря, ураган, циклон (тайфун), смерч (б) п. 4.2.4 Правил),  Град (е) п. 4.2.4 Правил),  Ливень (ж) п. 

4.2.4 Правил). 

Страховая премия за 1 кв. м, руб.:               3,50  Сумма страховой премии: руб.:   

 

                   С Правилами страхования имущества физических лиц и текстом Договора страхования ознакомлен(а) до его 

         заключения, согласен(а), Правила страхования получил(а), условия Правил разъяснены и мне понятны. 

   

«___»_______________ 202_                               _______________ /______________________________________            

                                                                                       подпись                                                ФИО    
 

Заявление принял                                               _______________/________________________________________ 

                                          подпись                                                ФИО    

 

 

 

 

 

 
 

Согласие на обработку  персональных данных 

 

Я,_______________________________________________________________________________________________ 

паспорт №  ______/______ код подразделения _________ выдан _________________________________________ 

дата______________.  Дата рождения: ___________________,    место рождения ____________________________ 

СНИЛС (при наличии)          ____________________________ ИНН (при наличии)  _________________________ 

даю согласие АО «ТОСК», юридический адрес: г. Тамбов, ул. Студенецкая д. 10, на обработку моих 

персональных данных, указанных в настоящем заявлении, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, 
уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных 

данных с использованием, как автоматизированной информационной системы, так и бумажных носителей, с 

целью предоставления услуги добровольного страхования жилого помещения. 

Настоящее письменное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных, 

отзыва согласия субъектом персональных данных или выявления неправомерной обработки персональных 

данных. Действие согласия может быть прекращено на основании письменного заявления, которое 

подписывается субъектом персональных данных, и вручается, либо направляется заказным письмом с 

уведомлением о вручении АО «ТОСК». 

 

Дата: _____________________  ________________________                                                                    
                                                                                 подпись 
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