
Голові Правління АТ «СК «ІНГО» 
Семченку Андрію Леонідовичу
вул. Бульварно-Кудрявська, 33, м. Київ, 01054 

Від: _____________________________________ (повне найменування юридичної особи / ПІБ ФОП) 
Код ЄДРПОУ / РНОКПП: _____________________ Адреса: __________________________________ Телефон: _________________________________

ЗГОДА
на надання АТ «СК «ІНГО» інформації, що містить персональні дані та становить таємницю страхування
Я, ________________________________________________ уповноваженої особи / ФОП), (ПІБ)                               
діючи від імені та в інтересах _______________________________________________ [Назва сільгоспвиробника] (далі — Страхувальник, Суб’єкт персональних даних), відповідно до Закону України «Про захист персональних даних», ст. 113 Закону України «Про страхування» та на виконання вимог пункту 13 Порядку надання державної підтримки страхування сільськогосподарської продукції, затвердженого Постановою Кабінету Міністрів України від 09.12.2021 № 1342 (далі — Порядок № 1342), цією згодою підтверджую наступне:
1. Страхувальник надає безумовну згоду Акціонерному товариству «Страхова компанія «ІНГО» (далі — Уповноважений страховик) на передачу (поширення) Міністерству економіки, довкілля та сільського господарства України (далі — Мінекономіки) інформації щодо Страхувальника, яка міститься у договорі страхування № ________ від «__» ________ 202__ р., додатках до нього та інших документах, пов’язаних із наданням державної підтримки страхування сільськогосподарської продукції.
2. Дана згода поширюється на:
· персональні дані (прізвище, ім’я, по батькові, паспортні дані, РНОКПП, адреса реєстрації — для ФОП та представників юросіб);
· відомості про застрахований об’єкт (культуру, площу посівів, місцезнаходження ділянок);
· фінансові показники (розмір страхової суми, страхового тарифу, нарахованого та сплаченого страхового платежу);
· іншу інформацію, що становить таємницю страхування та є необхідною для формування Реєстру сільськогосподарських товаровиробників, які мають право на отримання державної підтримки страхування сільськогосподарської продукції.
3. Інформація передається виключно з метою реалізації державної політики у сфері сільського господарства, забезпечення перевірки підстав для надання державної підтримки страхування сільськогосподарської продукції згідно з Порядком № 1342, проведення моніторингу та контролю за використанням бюджетних коштів.
4. Згода діє протягом строку дії договору страхування та протягом терміну, необхідного для виконання процедур, передбачених Порядком № 1342, але не більше 5 років.
5. Мені відомі права як Суб’єкта персональних даних, передбачені статтею 8 Закону України «Про захист персональних даних». Я підтверджую, що отримав повідомлення про включення інформації про Страхувальника до бази даних Мінекономіки у зв’язку із поданням документів на державну підтримку страхування сільськогосподарської продукції.






Підпис:
«__» ____________ 202 _ р.
____________________ / ____________________ / (Підпис)                      (ПІБ)
М.П. (за наявності)

