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ОПИТУВАЛЬНИК КЛІЄНТА – НЕРЕЗИДЕНТА
міжнародної організації, дипломатичного представництва (посольства), офісу/агентства/установи ЄС

Шановний клієнте!
ПрАТ «СК «УНІКА» з метою дотримання вимог законодавства України з питань фінансового моніторингу, вимог UNIQA Insurance Group  та внутрішніх процедур Компанії для проведення належної перевірки, просить Вас заповнити надану анкету-опитувальник, відповісти на запитання та надати відповідну інформацію. Вся інформація, надана Вами в анкеті, є конфіденційною та не підлягає розголошенню крім випадків, передбачених законодавством України з питань фінансового моніторингу. Повідомляємо, що обробка персональних даних здійснюється ПрАТ «СК «УНІКА» як суб’єктом первинного фінансового моніторингу для цілей запобігання та протидії легалізації (відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом, фінансуванню тероризму та фінансуванню розповсюдження зброї масового знищення
	1
	Повне найменування
	

	2
	Місцезнаходження в Україні
	                                                                              

	3
	Ідентифікаційні дані осіб, які мають право розпоряджатися майном в Україні
	ПІБ___________________________________________________________________________
ІПН ___________________________________________________________________________
Дата народження _______________________________________________________________
Паспорт або інший документ, що посвідчує особу (серія, номер, орган, що видав, дата видачі)
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________


	4
	Номери контактного телефону та адреса електронної пошти  (за наявності)
	

	5
	Мета та характер ділових відносин
	☐ добровільне страхування ☐ обов’язкове страхування ☐ перестрахування

	6
	Відомості про нормативний акт та/або договір, на підставі якого створено установу, орган, офіс або агентство Європейського Союзу або відомості про документ, що підтверджує акредитацію дипломатичного представництва  на території України.

	
Назва нормативного акту/договору на підставі якого створено установу  або документу, що підтверджує акредитацію
______________________________________________________________________________

Дата прийняття______________________________________

	Приймаю на себе  зобов`язання, у разі зміни інформації, наведеної в цій анкеті-опитувальнику, або закінчення строку дії документів, на підставі яких він заповнювався, протягом десяти робочих днів з дня настання вказаних подій надати нову заповнену анкету-опитувальник (у разі, якщо термін надання мені послуг не буде вичерпаний), та передбачені  документи за першою вимогою.
Своїм підписом засвідчую, що на виконання ст. 8, 12, 21 Закону України "Про захист персональних даних" я  повідомлений про володільця персональних даних, склад та зміст зібраних персональних даних наданих мною, права суб'єктів персональних даних, визначені цим Законом, мету збору персональних даних та осіб, яким можуть передатися персональні дані (з урахуванням вимог визначених Законом України "Про запобігання та протидію легалізації (відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом, фінансуванню тероризму та фінансуванню розповсюдження зброї масового знищення")

	Підтверджую достовірність зазначеної вище інформації

___________________/ Підпис/ ________________________________/Клієнт/Представник клієнта/ __________________/ Дата/


	Повноту та правильність анкети-опитувальника перевірив , відповідальний за верифікацію, ідентифікацію, вивчення клієнта

_________________/ Підпис/ ______________________________________/ПІБ, посада працівника/ __________________/ Дата/
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