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Согласие на передачу персональных данных

Я, (Фамилия, имя, отчество полностью) _________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность (наименование, серия, номер, кем и когда выдан) ____________________________________________________________________________________,
адрес регистрации: ___________________________________________________________________,
контактный телефон: __________________________, e-mail _________________________________, действуя своей волей и в своем интересе, с соблюдением требований Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», и иных нормативных актов РФ выражаю свое согласие, и уполномочиваю АО АКБ «НОВИКОМБАНК» (место нахождения: Российская Федерация, 119048, г. Москва, ул. Усачева, д. 24) (далее –Банк) на предоставление ____________________________ (указывается наименование страховой компании, с которой на момент подписания согласия заемщиком заключен договор ипотечного страхования) или любой иной страховой компании, с которой мною будет заключен и предоставлен Банку договор имущественного и (или) личного страхования (далее – Страховщик) по запросу Страховщика в целях обеспечения исполнения заключенного договора страхования следующих сведений:

фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, адрес регистрации, контактный номер телефона, адрес электронной почты и сведения об условиях и размере задолженности по заключенному мною с Банком кредитному договору, в целях обеспечения исполнения обязательств по которому мною заключен договор страхования.

Согласие действует с момента его предоставления и до погашения задолженности по договору, в целях обеспечения исполнения обязательств по которому мною заключен соответствующий договор страхования. Настоящим подтверждаю, что я уведомлен о возможности досрочного отзыва согласия путем предоставления Банку письменного заявления в соответствии с законодательством Российской Федерации.
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