	


ЗАЯВЛЕНИЕ-ВОПРОСНИК ПО СТРАХОВАНИЮ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ОЦЕНЩИКОВ
Для физических лиц
	1
	ФИО:      


	2
	Адрес регистрации:
	     

	
	Паспортные данные:
	серия
	     
	номер
	     
	Кем и когда выдан
	     


	3
	Осуществление оценочной деятельности:

	
	 частная практика;

 на основании трудового договора с юридическим лицом.

	
	Укажите наименование юридического лица, с которым заключен трудовой договор:      


	4
	Членство в саморегулируемых организациях:

	
	 являюсь членом саморегулируемой организации (дата вступления      );

 собираюсь стать членом саморегулируемой организации.

	
	Укажите наименование саморегулируемой организации, членом которой Вы являетесь / собираетесь стать:      


	5
	Образование:

	
	Укажите ВУЗ и дату завершения обучения:
	     


	6
	Дата начала осуществления оценочной деятельности 
	     


	7
	Наличие дополнительных сертификатов, подтверждающих квалификацию:

	
	 да;

 нет;

Если «да» уточните, какие сертификаты получены:      


	8
	Укажите Ваш доход (гонорары) от оценочной деятельности

	
	
	За прошлый год, руб.
	Ожидаемый в текущем году, руб.

	
	
	
	


	9
	Укажите примерное соотношение гонораров по видам осуществляемой деятельности к валовому гонорару в %.

	
	Вид деятельности
	За прошлый год,

%
	Ожидаемый в будущем году, %

	
	Оценка стоимости недвижимого имущества
	     
	     

	
	Оценка стоимости машин, оборудования и транспортных средств
	     
	     

	
	Оценка стоимости нематериальных активов и интеллектуальной собственности
	     
	     

	
	Оценка стоимости предприятия (бизнеса)
	     
	     

	
	Иное (укажите      )
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	10
	Укажите, были ли претензии или иски о возмещении убытков к Вам в течение последних 5 лет

 да;

 нет.

	
	Если «Да», укажите размер, дату и суть претензии:       



	11
	Страховали ли Вы свою ответственность при осуществлении оценочной деятельности раньше?    

Да   Нет 

	11а
	Если «да», укажите, пожалуйста:

	
	В какой страховой компании
	Дату истечения имеющегося договора страхования
	Лимит возмещения по имеющемуся страхованию

	
	     
	     
	     


	12
	Укажите, пожалуйста:

	
	Требуемый размер страховой суммы:
 300 000 рублей;

 иное, укажите требуемый размер страховой суммы      

	
	Требуемый лимит возмещения по одному страховой случаю       рублей

	
	Собственное участие в убытке (размер безусловной франшизы)       рублей

	12а
	Необходимость дополнительного страхования по расширенной программе:

  Да          Нет 

Если «Да» укажите, пожалуйста, требуемый лимит возмещения       рублей



Внимание: ООО «ЦСО» может запрашивать дополнительную информацию, имеющую существенное значение для оценки степени риска, в период страхования.  Страхователь обязуется предоставлять такую информацию.


ДЕКЛАРАЦИЯ

Я/Мы заявляем, чти вышеуказанные сведения, внесенные мной/нами или от моего/нашего имени в настоящий заявление-вопросник соответствуют действительности и являются полными и будут являться частью договора страхования. Просим осуществить страхование сроком на _________.
Настоящим даю согласие ООО «ЦСО» (Адрес: __________________________________) на обработку, в том числе автоматизированную, моих персональных данных, указанных в настоящем Заявлении/Полисе/Договоре страхования, приложениях к указанным документам в соответствии с требованиями части 4 статьи 8 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» на условиях, указанных в Правилах страхования и в настоящем Заявлении. Согласие дается в целях надлежащего исполнения ООО «ЦСО» своих обязанностей и реализации прав. Согласие дается на осуществление любых действий (совокупности действий) с персональными данными, включая, но не ограничиваясь: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, передачу. Согласие выдано на срок заключения договора страхования, увеличенный на 10 лет. Права и обязанности субъекта персональных данных мне известны и понятны.

С
«  »
     
20
 
г.
по
«  »
     
20
 
г.

Дата:
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