Согласие физического лица
 на представление сведений о договорах страхования 
налоговым органам иностранного государства

Я,
__________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

__________________________________________________________________________________________________
(Гражданство)
__________________________________________________________________________________________________ 
(Число, месяц, год рождения)
__________________________________________________________________________________________________
(Место жительства/пребывания)
__________________________________________________________________________________________________
(Наименование документа, удостоверяющего личность, его серия, номер, кем и когда выдан)
__________________________________________________________________________________________________

настоящим разрешаю РДУСП «Стравита» (далее – Страховщик), в целях выполнения требований Закона США «О налоговом контроле счетов в иностранных финансовых учреждениях» (Foreign Account Tax Compliance Act -FATCA)*, предоставлять в Налоговую службу США (IRS) сведения о моих персональных данных, о заключенных мною договорах страхования, а также другие сведения, определенно оговоренные в «Соглашении между Правительством Республики Беларусь и Правительством Соединенных Штатов Америки об улучшении соблюдения международных налоговых правил и реализации Закона Соединенных Штатов Америки о налоговом контроле счетов в иностранных финансовых учреждениях».
В этих целях настоящее согласие предоставляется на совершение следующих действий с персональными данными: передача (в том числе трансграничная), сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. Указанные действия Страховщик, как оператор персональных данных, вправе осуществлять как с использованием средств автоматизации (в том числе исключительно), так и без использования таких средств.
Срок, в течение которого действует согласие на обработку, в том числе автоматизированную, персональных данных, составляет 6 лет с момента прекращения последних договорных отношений Клиента со Страховщиком. Отзыв согласия осуществляется в порядке, установленном законодательством Республики Беларусь.

*Закон США «О налоговом контроле счетов в иностранных финансовых учреждениях» доступен на интернет-сайте Налоговой службы США по адресу: http://www.irs.gov/Businesses/Corporations/Foreign-Account-Tax-Compliance-Act-(FATCA)


«_____»___________20___г. ________________________/_____________________________________/
				(Подпись)			 (Фамилия, инициалы)
