ЗАЯВЛЕНИЕ

на добровольное страхование ответственности оценщиков

Пожалуйста, убедитесь, что все необходимые сведения указаны.

1. Наименование:

2. Юридический адрес, адрес места нахождения, 

банковские реквизиты, ИНН, ОГРН: 



   3. Телефон/Факс/E-mail: 

	
	


6. Членами какой некоммерческой организации Вы являетесь: 

7. Укажите подробности о специалистах (оценщиках) Компании:

	ФИО
	Квалификация
	Профессиональный стаж
	Член СРО

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8. Укажите валовые гонорары, оплаченные заказчиками:

	За прошлый год
	В текущем году
	Ожидаемые в будущем году

	
	
	


9. Укажите максимальное вознаграждение, полученное от одного заказчика:

	За прошлый год
	В текущем году
	Ожидаемое в будущем году

	
	
	


10. Укажите примерное соотношение доходов по видам осуществляемой деятельности и валового годового дохода в %%:

	Вид деятельности
	За прошлый год,
%
	Ожидаемый в будущем году, %

	переоценка основных фондов
	
	

	оценка имущества при кредитовании под залог
	
	

	оценка имущества при купле-продаже
	
	

	оценка имущества при внесении в уставный капитал предприятий
	
	

	оценка имущества при акционировании предприятий
	
	

	оценка имущества при банкротстве предприятий
	
	

	оценка бизнеса действующего предприятия
	
	

	оценка интеллектуальной собственности
	
	

	проведение консультаций по вопросам оценочной деятельности
	
	

	оказание услуг по оценке риэлторским компаниям
	
	

	оказание услуг по оценке  государственным органам
	
	

	оказание услуг в области строительства, производства,  снабжения
	
	

	укажите иные
	
	


11. Пожалуйста, сообщите о пяти случаях проведённой оценки с наиболее высокой стоимостью объектов:

12. Пожалуйста, укажите приблизительное территориальное расположение всех проводимых оценок:

	Территориальное расположение
	За прошлый год

%
	Ожидаемое в будущем году %

	Москва 
	
	

	Подмосковье
	
	

	Россия
	
	

	Иное
	
	

	
	Всего 100%
	Всего 100%


13. Укажите, пожалуйста, каким образом Вы отслеживаете изменения в действующем законодательстве, имеющие отношения к оценочной деятельности:

14. Укажите, пожалуйста, какие процедуры используются Вами для подтверждения принятия распоряжений, пожеланий, условий Заказчика:

15. Укажите, пожалуйста,  проводите ли Вы оценочную деятельность за рубежом:

16. Укажите, предъявлялись ли к Вам претензии или иски по возмещению вреда в течение последних 5 лет, если «да», укажите размер, дату и суть претензии, а также меры принятые для предотвращения повторения таких претензий и исков.

17. Укажите, пожалуйста,  какое профессиональное переобучение и с какой периодичностью  проходят оценщики:

18. Какими стандартами и правилами Вы руководствуетесь при осуществлении оценочной  деятельности? 

19. Страховали ли Вы ответственность раньше? 

20. Если страховали, укажите, пожалуйста:

	Дату истечения имеющегося договора страхования
	
	Лимит ответственности по имеющемуся покрытию

	
	
	


21. Укажите, пожалуйста:

	Требуемый лимит ответственности по каждому страховому случаю
	Требуемый лимит ответственности по всем страховым случая в течение периода страхования
	Требуемый лимит собственного участия в возмещении убытков (франшиза)

	
	
	


22. Укажите требуемый период страхования:

23. Имеется ли у Вас информация любого рода о каких-либо обстоятельствах, которые могут привести к предъявлению Вам иска о возмещении вреда?

24. Укажите другую причину, по  которой Вас интересует страхование профессиональной ответственности:

Внимание: Страховщик может запрашивать дополнительную информацию о договорах заключаемых в период страхования. Страхователь обязуется предоставлять такую информацию.


ДЕКЛАРАЦИЯ

Я/Мы заявляю/-ем, что вышеуказанные сведения соответствуют действительности и являются полными и будут являться частью договора страхования. Прошу осуществить страхование ответственности сроком на один год.

Подписывая настоящее заявление на страхование я в соответствии c ФЗ РФ «О персональных данных» выражаю ООО «Группа Ренессанс Страхование» свое согласие на обработку своих персональных данных, содержащихся в документах, передаваемых ООО «Группа Ренессанс Страхование» в целях обеспечения исполнения договора страхования, заключенного на основании настоящего заявления, а также выражаю ООО «Группа Ренессанс Страхование» согласие на предоставление в т.ч. Выгодоприобретателю (ям)  информации по договору страхования, заключенному на основании настоящего заявления,  об исполнении Страховщиком и/или мной как Страхователем  обязательств, по договору страхования, заключенному на основании настоящего заявления, в том числе информацию об оплате и размере страховой премии (страховых взносов), размере страховой суммы, о возникновении и урегулировании претензий, наступлении/вероятности наступления страховых случаев, выплате страхового возмещения и другую имеющую отношение к договору страхования, заключенному на основании настоящего заявления информацию. 

Обработка персональных данных осуществляется посредством сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения (в том числе передачу), обезличивания, блокирования, уничтожения персональных данных как на бумажных, так и на электронных носителях. 

Настоящее согласие действительно в течение срока действия договора страхования, заключенного на основании настоящего заявления и в течение 5 лет после окончания срока действия договора страхования, заключенного на основании настоящего заявления.
Дата:




Подпись:





М.П.

Внимание: Подпись на заявлении не обязывает Оценщика к заключению договора страхования. Мы рекомендуем сохранять копию заполненного заявления и иной информации, представляемой Страховщику для заключения договора страхования.
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