
Анкета страховой организации 

 
ОСНОВНЫЕ СВЕДЕНИЯ  

Полное фирменное наименование страховой 
организации на русском языке в соответствии с 
Уставом 

 

Краткое фирменное наименование страховой 
организации на русском языке в соответствии с 
Уставом 

 

Дата регистрации страховой организации   

Орган регистрации  

Лицензия на вид деятельности  
(номер, дата и орган выдачи) 

 

ОСНОВНЫЕ РЕКВИЗИТЫ 

ОГРН  

ИНН  

КПП  

Банковские реквизиты  

Адрес регистрации (юридический адрес)  

Фактический адрес местонахождения (почтовый 
адрес) 

 

Налоговая инспекция  

Интернет-сайт  

Электронный адрес  

Телефон, факс  

Контактное лицо (ФИО, телефон, электронный 
адрес) 

 

СФЕРА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

Основные виды страховой деятельности   

Страховые организации, в которых 
перестраховываются риски  

 

Кредитные организации, с которыми страховая 
организация сотрудничает в области 
страхования залогового имущества 

 

Является ли страховая организация частью 
Группы (холдинга) (в том числе организационно 
неоформленного)  

Если да, то указать наименование Группы (холдинга), 
адрес интернет-сайта, кратко описать основные 
направления деятельности Группы (холдинга) 

ФИНАНСОВАЯ ИНФОРМАЦИЯ 

Размер Уставного капитала страховой 
организации 

 

Размер собственных средств (капитала) 
страховой организации 

 

Наличие задолженности перед бюджетом Указать наличие или отсутствие задолженности по 
оплате налогов и сборов. При наличии неисполненной 
обязанности по уплате налогов, сборов, пеней и 
налоговых санкций, указывается перечень налогов, 
сборов и иных обязательных платежей с указанием 
сумм неисполненных обязательств 

СВЕДЕНИЯ ОБ АКЦИОНЕРАХ (УЧАСТНИКАХ), КОНЕЧНОМ БЕНЕФИЦИАРЕ 

Акционеры (участники) с долей участия 5 % и 
выше  
 

Указывается: 
- полное наименование юридических лиц или Ф. И. О. 
физических лиц, владеющих 5 % акций (долей) и более 
(в том числе предоставляются сведения об акционерах, 
от имени которых номинальными держателями 
выступают другие лица - по состоянию на момент 
проведения годового собрания акционеров или более 
позднюю дату - для ПАО, по состоянию на момент 
заполнения Анкеты – для всех остальных организаций); 
- доля в уставном капитале в % (обыкновенные или 
привилегированные акции);  
 для резидентов:  
- для юридического лица - ИНН;  
- для физического лица - дата рождения, адрес 
постоянной регистрации, серия и № паспорта, когда и 
кем выдан;  
для нерезидентов:  
- для юридического лица – дата регистрации, 
№ регистрации, регистрирующий орган, адрес 
местонахождения;  
- для физического лица – дата рождения, гражданство, 
адрес проживания серия и № паспорта, когда и кем 
выдан  



Конечный бенефициар Указывается: 
- полное наименование, юридического лица или Ф. И. О. 
физического лица, являющегося фактическим 
выгодоприобретателем, получающим основной доход от 
бизнеса (могут быть указаны государство, физические 
лица, крупное акционерное общество с большим 
количеством акционеров – разводненным капиталом, 
являющееся основным обществом Группы (холдинга), 
может быть указано несколько конечных 
бенефициаров);  
- опосредованная доля участия бенефициара в Уставном 
капитале страховой организации;  
для резидентов:  
- для юридического лица - ИНН;  
- для физического лица - дата рождения, адрес 
постоянной регистрации, серия и № паспорта, когда и 
кем выдан;  
для нерезидентов:  
- для юридического лица – дата регистрации, 
№ регистрации, регистрирующий орган, адрес 
местонахождения;  
- для физического лица – дата рождения, гражданство, 
адрес проживания, серия и № паспорта, когда и кем 
выдан  

СВЕДЕНИЯ ОБ ИСПОЛНИТЕЛЬНЫХ ОРГАНАХ СТРАХОВОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

Сведения о коллегиальном исполнительном 
органе (при наличии) 

Указывается число членов коллегиального 
исполнительного органа, Ф. И. О. членов 
коллегиального исполнительного органа и их 
занимаемые должности, опыт работы в отрасли и в 
компании 

Сведения о единоличном исполнительном 
органе - управляющей компании (при наличии)  

Указывается: 
- полное наименование управляющей компании; 
- ОГРН; 
- ИНН; 
- Юридический адрес 

Сведения о единоличном исполнительном 
органе - физическом лице  
 

Указывается: 
- Ф. И. О.; 
- должность и дата вступления в нее; 
- серия и № паспорта, когда и кем выдан 

 
 

Я,   
__________________________________________________________________________________________, 
зарегистрированный по адресу: 
________________________________________________________________________, 
ИНН 
___________________________________________________________________________________________
__, 
паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, орган 
выдачи):______________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________
___   
в дальнейшем – Заявитель, выражаю согласие РОССИЙСКОМУ НАЦИОНАЛЬНОМУ КОММЕРЧЕСКОМУ БАНКУ 
(публичное акционерное общество) (ИНН 7701105460, ОГРН 1027700381290), местонахождение : 295000, 
Республика Крым, г. Симферополь, ул. Набережная 60-летия СССР, д. 34 (далее – Банк) в соответствии с 
Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных» (далее – Федеральный закон № 152-
ФЗ)  на обработку своих персональных данных и персональных субъектов персональных данных, отличных от 
Заявителя, в том числе третьими лицами, с использованием средств автоматизации или без использования 
таких средств, а также подтверждает, что им получены письменные согласия субъектов персональных данных, 
отличных от Заявителя  на обработку их персональных данных Банком, которые могут содержаться в 
получаемых от Заявителя  документах и сведениях. Заявитель подтверждает, что согласия субъектов 
персональных данных, отличных от Заявителя получены им с соблюдением требований, предусмотренных 
Федеральным законом № 152-ФЗ и включают в себя все действия и цели, установленные настоящим согласием, 
а также включают в себя способы отзыва таких согласий и срок действия согласия персональных данных 
который равен сроку жизни субъекта персональных данных, подпись субъекта персональных данных.  
Согласие Заявителя и субъектов персональных данных, отличных от Заявителя предоставляется на совершение 
следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 
использование, блокирование, обезличивание, уничтожение, а так же право на распространение третьим 
лицам персональных данных, в том числе, но не исключительно: фамилия, имя, отчество, данные и реквизиты 
документа, удостоверяющего личность, информация о гражданстве, пол, дата и место рождения, адрес места 
жительства (регистрации) или места пребывания, фактический адрес, данные миграционной карты, реквизиты 
документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание 
(проживание) в Российской Федерации, идентификационный номер налогоплательщика, номера контактных 
телефонов, профессия, должность, информация о месте работы, e-mail, сведения об образовании, информация 



об участии в деятельности и(или) капитале юридических лиц (наименование, должность, доля участия в 

уставном капитале), фотография (содержащаяся в копии документа, удостоверяющего личность), сведения о 
заключении брака, семейное, социальное, имущественное положение (в том числе данные об имуществе), 
образование, сведения о трудоустройстве (в том числе месте работы, занимаемой должности), сведения о 
членстве в саморегулируемой организации, факт наличия или отсутствия возбуждения уголовных и/или 
административных дел по профессиональной деятельности, сведения о  доходах, расходах. Настоящее 
согласие дается для принятия решения о возможности аккредитации 
Банком_____________________________________________________________________________________
_1  .   
Заявитель подтверждает, что предоставил субъектам персональных данных, отличных от Заявителя 
информацию, предусмотренную пунктом 3 статьи 18 Федерального закона № 152-ФЗ: наименование и адрес 
Банка, цели обработки персональных данных и их правовое основание, предполагаемые пользователи 
персональных данных, установленные Федеральным законом №152-ФЗ права субъекта персональных данных. 
Настоящее согласие предоставляется бессрочно и ограничено сроком жизни Заявителя. Обработка и хранение 
персональных данных будет осуществляться в течение всего срока действия настоящего согласия. Заявитель 
уведомлен (-а), что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в соответствии с ч. 2 ст. 
9 Федерального закона № 152-ФЗ. В случае отзыва согласия на обработку персональных данных Банк вправе 
продолжить обработку персональных данных без согласия Заявителя, субъекта персональных данных, 
отличного от Заявителя при наличии оснований, указанных в п. 2–11 ч. 1 ст. 6, ч. 2 ст. 10, ч. 2 ст. 11 
Федерального закона № 152-ФЗ, прочие персональные данные уничтожаются или обезличиваются (по 
решению Банка) в течение 30 дней с момента получения отзыва согласия на обработку персональных данных. 
Обрабатываемые Банком персональные данные субъектов персональных данных, отличных от Заявителя, 
подлежат уничтожению либо обезличиванию по достижении, указанных целей обработки или в случае утраты 
необходимости в достижении этих целей, если иное не предусмотрено законодательством Российской 
Федерации. 

 
 В соответствии с Федеральным законом от 30.12.2004 № 218-ФЗ «О кредитных историях» Заявитель 
выражает согласие на получение РОССИЙСКИМ НАЦИОНАЛЬНЫМ КОММЕРЧЕСКИМ БАНКОМ (публичное 
акционерное общество) (сокращенное наименование – РНКБ Банк (ПАО)), ОГРН 1027700381290, ИНН 
7701105460, расположенному по адресу: 295000, Российская Федерация, Республика Крым, г. Симферополь, 
ул. Набережная имени 60-летия СССР, д. 34, кредитных отчетов (информации, входящей в состав кредитной 
истории) или получение информации об отсутствии кредитной истории из Центрального каталога кредитных 
историй и (или) из одного или нескольких  бюро кредитных историй по выбору РНКБ Банк (ПАО)  в отношении 
Заявителя, с целью проверки благонадежности и принятия решения об аккредитации. 

 
 

________________________________________________________________________________________  
(Ф. И. О. руководителя, генерального директора2) 

 

___________________ _______________________________ «_____» __________ 20___ г. 
 

                                                 
1 Указывается наименование страховой организации.  
2 Если Анкету подписывает не руководитель (генеральный директор), а иное уполномоченное лицо, 
дополнительно к Анкете представляются документы, определяющие полномочия такого подписанта 
(доверенность и документ, удостоверяющий личность)   


