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	Заявление на страхование 

гражданской ответственности нотариусов

(для нотариусов)


1.  Сведения о Заявителе (Страхователе):
	Ф.И.О.
	

	Гражданство
	

	Дата и место рождения
	

	Для гражданина РФ

	Документ, удостоверяющий личность
	

	Серия и номер
	

	Дата выдачи
	

	Наименование органа выдавшего документ, код подразделения (если имеется)
	

	Адрес места регистрации 
	

	Адрес фактического места жительства (места пребывания)
	

	ИНН (при наличии)
	

	Для физических лиц, не являющихся гражданами РФ 

	Данные миграционной карты 
	

	Серия, номер карты
	

	Дата начала срока пребывания
	

	Дата окончания срока пребывания.
	

	Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в РФ
	

	Наименование
	

	Серия, номер 
	

	Дата начала срока действия права пребывания (проживания)
	

	Дата окончания срока действия права пребывания (проживания).
	

	Банковские реквизиты
	

	Выгодоприобретатель 
	


	Дополнительные сведения 

	Являетесь ли вы иностранным публичным должностным лицом или его близким родственником*
	НЕТ/ДА

	* Под иностранным публичным лицом понимается любое назначаемое или избираемое лицо, занимающее какую-либо должность в законодательном, исполнительном, административном или судебном органе иностранного государства, и любое лицо, выполняющих какую-либо публичную функцию для иностранного государства, в том числе для публичного ведомства или государственного предприятия. 

К близким родственникам иностранного публичного должностного лица относятся супруги, родители и дети, бабушки, дедушки, внуки, полнородные и неполнородные братья и сестры, усыновители и усыновленные. 

Иностранные ПДЛ – это лица, которым доверены или были доверены значительные публичные функции другой страной, например, главы государств или правительств, видные политики, старшие правительственные, судебные или военные сотрудники, старшие руководители государственных корпораций, видные деятели политических партий. Определение не распространяется на руководителей среднего звена или лиц, занимающих более низкие позиции в указанной категории.

	Являетесь ли вы международным публичным должностным лицом или его близким родственником*
	НЕТ/ДА

	* Лица, которым доверены или были доверены важные функции международной организацией. Относится к членам старшего руководства, т.е. директорам, заместителям директоров, и членам правления или эквивалентных функций. Определение не распространяется на руководителей среднего звена или лиц, занимающих более низкие позиции в указанной категории.

	Являетесь ли вы российским публичным должностным лицом или его близким родственником*
	НЕТ/ДА

	* Физические лица, находящиеся или принимаемые на обслуживание и замещающие (занимающие) государственные должности Российской Федерации, должности членов Совета директоров Центрального банка Российской Федерации, должности федеральной государственной службы, назначение на которые и освобождение от которых осуществляются Президентом Российской Федерации или Правительством Российской Федерации, должности в Центральном банке Российской Федерации, государственных корпорациях и иных организациях, созданных Российской Федерацией на основании федеральных законов, включенные в перечни должностей, определяемые Президентом Российской Федерации


Я,  _____ ФИО______, в соответствии с требованиями Федерального закона  "О персональных данных" от 27.07.2006 № 152-ФЗ (далее – Закон), в целях реализации требований Федерального закона «О противодействии легализации доходов, полученных преступным путем и финансирования терроризма» № 115-ФЗ от 07.08.2001г., настоящим даю согласие ООО «Страховое общество «Помощь» на обработку (в том числе и автоматизированную) указанных в настоящем заявлении персональных данных, а именно совершение действий,  предусмотренных  п.  3  ч.  1  ст.  3 Закона, -  сбор (в том числе включение в информационную систему персональных данных), систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе трансграничную передачу), обезличивание, блокирование и уничтожение. Настоящее  согласие  действует  со  дня  его подписания до дня его отзыва в письменной форме
Лицензия на право осуществления  профессиональной деятельности нотариуса :№________________

Выдана(кем, когда, где)__________________________________________________________________

Стаж работы : (лет)______________________________________________________________________

Квалификационная степень_______________________________________________________________

Общий объем услуг (за предыдущий год, планируемый)_______________________________________

	2.Виды  нотариальной деятельности:      
	Среднее количество сделок                                                                                                               за предыдущий год

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


3.Общее количество специалистов (штат)_________________________________________________.
4.Предъявлялись ли Вам или Вашим сотрудникам за последние 5 лет иски, претензии или определения суда, связанные с профессиональной деятельностью нотариуса  □ да
□ нет
Если «да», то укажите, кем  ________________________________________________________, Когда_______________________________________________, размер претензии__________________,

Сумма выплаченного страхового возмещения _______________________________________________.
5.Застрахована ли Ваша ответственность в других страховых компаниях в настоящее время:
□ да
□ нет
6.Предполагаемый  срок страхования: с______________________ по _______________________.
7.Страховая сумма:___________________________________________________________ рублей.
8.Документы прилагаемые к Заявлению:_______________________________________________
Сведения, содержащиеся в настоящем Заявлении, являются полными и соответствуют действительности. О правовых последствиях сообщения Страховщику заведомо ложных сведений об обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения вероятности страхового случая и размера возможных убытков от его наступления, предупрежден.
	___________________________
(подпись Заявителя)
	(_________________________________)

 ( Ф. И.О.)

	М.П.
	


