   В  АО «СК «Астро-Волга»
от _______________________________

                                                                                    (пишется полностью ФИО Страхователя)
                                                              _______________________________

                                                                        почтовый адрес 

 (для корреспонденции):

                                                                         ул.______________________________

                                                                      д. ______ , корп._______, кв.________  

                                                                         г._______________________________

                                                                         ________________________________

                                                                        индекс:  _________________________

                                                                 тел. _____________________________                                                                        

ЗАЯВЛЕНИЕ 

на некорректное применение КБМ по действующему 

либо по вновь заключаемому договору ОСАГО
     В связи с несогласием с примененным (предлагаемым) КБМ при расчете страховой премии по договору ОСАГО _________________________________________________ прошу разобраться в правильности применения КБМ и внесения достоверных сведений в автоматизированную информационную систему обязательного страхования (АИС ОСАГО).
Расчетная дата ________________________________________________________________________

(дата заключения договора ОСАГО)
ФИО, дата рождения водителя:_________________________________________________________
Серия и номер водительского удостоверения / дата его выдачи:____________________________ (ОБЯЗАТЕЛЬНО: для подачи заявления необходима копия водительского удостоверения с двух сторон)

Серия и номер предыдущего водительского удостоверения (если имеется информация о нем): _________________________________________________________________________________
Серия и номер паспорта гражданина РФ / дата его выдачи:______________________________________________________________________________
 Излишне уплаченную страховую премию по договору ОСАГО_________________________________

прошу перечислить на приложенные к заявлению банковские реквизиты.
Настоящим подтверждаю полноту и достоверность информации, содержащейся в настоящем заявлении, а также в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», подписывая данное заявление, я даю согласие на обработку моих персональных данных, а именно: на действия, совершаемые с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных, АО «СК «Астро-Волга» (ОГРН 1036300442045, ИНН 6315232133), расположенному по адресу: г. Самара, ул. Арцыбушевская, 167. 

Цель обработки персональных данных: осуществление услуг страхования в соответствии с Уставом АО «СК «Астро-Волга» и выданными лицензиями на осуществление страхования в соответствии с законодательством РФ. 

Перечень моих персональных данных, на обработку которых даю согласие: фамилия, имя, отчество, паспортные данные, дата рождения, адрес места жительства, водительское удостоверение, данные о ТС, данные о договоре страхования, контактные данные. 

Согласие даю на срок действия договора страхования, а после прекращения договора - в течение установленного срока хранения документов.

Настоящее согласие может быть отозвано Страхователем - субъектом персональных данных в любой момент в одностороннем порядке путем направления отзыва согласия на обработку персональных данных. 

Отзыв согласия на обработку персональных данных осуществляется посредством составления письменного документа, который может быть направлен в адрес Страховщика почтовым отправлением с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю Страховщика.                                                                                                                                                                                                        
______________________________                                                                                       (Дата, подпись)
Примечание: в случае, если необходимо провести проверку применения КБМ в отношении определенного водителя, указанного в действующем полисе ОСАГО, где Вы являетесь страхователем, необходимо в заявлении указать ФИО, дату рождения и сведения о водительском удостоверении данного водителя с представлением в РСА копии водительского удостоверения.

