Приложение № 2 к приказу №  от .09.2016 г.

В ООО Банк Оранжевый
От_________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
Дата рождения:__.__.______ г.
Документ, удостоверяющий личность:  ________________________________________, 
Серия, номер _____________________________ 
Кем, когда выдан ____________________________
Телефон:____________________________________ 
Адрес: ______________________________________
____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
НА  ПОДКЛЮЧЕНИЕ К ПРОГРАММЕ СТРАХОВАНИЯ КАРТ И ЛИЧНЫХ ВЕЩЕЙ
 
[bookmark: _GoBack]Настоящим прошу ООО Банк Оранжевый осуществить страхование моих банковской карты и личных вещей, назначив меня застрахованным лицом и выгодоприобретателем, посредством подключения к «Программе страхования карт и личных вещей» и присоединить к «Договору страхования банковских пластиковых карточек» между ООО Банк Оранжевый и АО «Д 2 Страхование» (далее по тексту – Договор страхования), на следующих условиях:

СТРАХОВЩИК: АО «Д 2 Страхование» 
СТРАХОВАТЕЛЬ: ООО Банк Оранжевый 
ВАРИАНТ ПРОГРАММЫ СТРАХОВАНИЯ:      
СУММА СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ: ________________________________________________________________________
СРОК СТРАХОВАНИЯ: 1 год начиная с __.__.20__ г.[footnoteRef:1] [1:  Срок действия Программы страхования начинается с 00 часов 00 минут первого числа месяца, следующего за месяцем уплаты Заявителем суммы страховой премии, и оканчивается в 24 часа 00 минут последнего календарного дня оплаченного периода страхования. При отсутствии от Клиента оплаты в течение дня подачи данного Заявления, обязательства Банка по выполнению действий, определенных в настоящем Заявлении, прекращаются, подключение  Клиента к Программе страхования не осуществляется.      
] 

НОМЕР БАНКОВСКОЙ КАРТЫ: ________________________________________________________________________
ТИП БАНКОВСКОЙ КАРТЫ: ___________________________________________________________________________





Подписанием настоящего Заявления Клиент дает согласие АО «Д 2 Страхование» на обработку своих персональных данных в целях исполнения обязательств по Договору страхования в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных".
Настоящее Заявление с отметками Банка о принятии к исполнению является подтверждением присоединения к Договору страхования на условиях, изложенных в «Программе страхования карт и личных вещей», Договоре страхования.
 ________________  _________________________                 «____» ____________ 20___ г.
	подпись			                                    (Ф.И.О.)                                                                            
[image: ]
Отметки банка
Принято от Клиента и исполнено
«____» ____________ 20__ г.
_______________________________ 	________________ _________________________
		                	должность	                              	подпись	                               (Фамилия и инициалы)
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