
Дербес деректерді жинауға және өңдеуге келісім/ 

Согласие на сбор и обработку персональных данных 

 
Мен, дербес деректер субъектісі (бұдан әрі – 

«Пайдаланушы»), «Дербес деректер және 

оларды қорғау туралы» Қазақстан 

Республикасының Заңына және Қазақстан 

Республикасының өзге де заңнамалық 

актілеріне сәйкес, осымен «Tumar» сақтандыру 

брокері» жауапкершілігі шектеулі 

серіктестігіне (БСН 210340018313) (бұдан әрі – 

«Оператор»), «Мемлекеттік кредиттік бюро» 

акционерлік қоғамына (БСН 120940011577), 

«Азаматтарға арналған үкімет» мемлекеттік 

корпорациясы» коммерциялық емес 

акционерлік қоғамына (БСН 160440007161), 

Қазақстан Республикасының аумағында 

белгіленген тәртіппен тіркелген және әрекет 

ететін қаржы ұйымдарына және үшінші 

тұлғаларға менің дербес деректерімді жинауға, 

өңдеуге және үшінші тұлғаларға беруге, 

сақтандырудың құпиясын құрайтын 

мәліметтерді, сондай-ақ Сақтандыру жөніндегі 

бірыңғай дерекқорға/одан деректерді беруге 

және алуға, оның ішінде мемлекеттік 

дерекқордан, мемлекеттік органдардың және 

оларға ведомстволық бағынысты ұйымдардың 

ақпараттық жүйелеріннен мәліметтер алу 

мақсатында, электрондық нысанда сақтандыру 

қызметтерін (бұдан әрі – «Қызметтер») алу, 

міндетті және ерікті сақтандыру, жүктелген 

сақтандыру шарттарын (немесе сақтандыру 

слипі мен сақтандыру ковернотасы 

жиынтығында) жасасу, орындау, өзгерістер 

және (немесе) толықтырулар енгізу, бұзу, 

сақтандыру жағдайларын электрондық нысанда 

реттеу  үшін қажетті Қазақстан 

Республикасының заңдары мен өзге де 

нормативтік құқықтық актілерінің сақталуын 

қамтамасыз етуді қоса алғанда, осымен өз 

келісімімді беремін. 

Келісім Оператор айқындаған дербес 

деректерді өңдеу мақсаттарына қол жеткізгенге 

дейінгі, бірақ мен және Оператор арасындағы 

шарттық қатынастардың мерзімінен аз мерзімге 

және (немесе) Қазақстан Республикасының 

заңнамасында көзделген негіздерде оны кері 

қайтарып алу сәтіне дейінгі мерзімге берілді. 

Менің дербес деректерім (бұдан әрі – «ДД») 

жалпыға қолжетімді көздерде таратылуға 

жатпайды. 

Жинауға және өңдеуге келісім менің ДД келесі 

тізбесіне берілді: 

 Тегі, Аты, Әкесінің Аты, оның ішінде тегі мен 

атының транскрипциясы. 

Я, субъект персональных данных (далее – 

«Пользователь»), в соответствии с Законом 

Республики Казахстан «О персональных 

данных и их защите» и иными 

законодательными актами Республики 

Казахстан, настоящим предоставляю свое 

согласие товариществу с ограниченной 

ответственностью «Страховой брокер «Tumar» 

(БИН 210340018313) (далее – «Оператор»), 

акционерному обществу «Государственное 

кредитное бюро» (БИН 120940011577), 

некоммерческому акционерному обществу 

«Государственная корпорация «Правительство 

для граждан» (БИН 160440007161), 

финансовым организациям, 

зарегистрированным и действующим в 

установленном порядке на территории 

Республики Казахстан и третьим лицам на сбор, 

обработку и передачу третьим лицам моих 

персональных данных, сведений составляющих 

тайну страхования, а также на передачу и 

получение данных в/из Единую базу данных по 

страхованию, в том числе, в целях получения 

сведений из государственных баз данных, 

информационных систем государственных 

органов и подведомственных им организаций, 

необходимых для получения страховых услуг 

(далее – «Услуги») в электронной форме, 

заключения, исполнения, внесения изменений и 

(или) дополнений, расторжения договоров (или 

в совокупности страхового слипа и страховой 

коверноты) обязательного и добровольного 

страхования, вмененного страхования, 

урегулирования страховых случаев в 

электронной форме, включая обеспечения 

соблюдения законов и иных нормативных 

правовых актов Республики Казахстан. 

Согласие выдано на срок до достижения целей 

обработки персональных данных, 

определённых Оператором, но менее срока 

договорных отношений между мной и 

Оператором, и (или) до момента его отзыва, на 

основаниях, предусмотренных 

законодательством Республики Казахстан. Мои 

персональные данные (далее – «ПД») не 

подлежат распространению в общедоступных 

источниках. 

Согласие на сбор и обработку предоставлено на 

следующий перечень моих ПД: 

 Фамилия, имя, отчество, включая 

транскрипцию фамилии и имени. 

 Пол, дата рождения и место рождения, 

национальность и гражданство. 



 Жынысы, туған күні және туған жері, ұлты 

және азаматтығы.  

 Жеке сәйкестендіру нөмірі (ЖСН). 

 Биометриялық деректер (фотосуретті, бейнені 

және т. б. қоса). 

 Байланыс деректері және банк деректемелері.  

 Тұруға ықтиярхат немесе азаматтығы жоқ 

адамның куәлігі (Қазақстан Республикасының 

аумағында тұрақты тұратын шетелдіктер мен 

азаматтығы жоқ адамдар үшін). 

 Мемлекеттік жеңілдіктерге арналған 

құжатта(рда) қамтылған мәліметтер. 

 Тұрғылықты жері бойынша тіркеу туралы 

құжатта қамтылған мәліметтер. 

 Зейнетақы тағайындау туралы құжатта(рда) 

қамтылған мәліметтер. 

 Отбасы жағдайы туралы құжатта қамтылған 

мәліметтер. 

 Жеке басты куәландыратын құжаттардағы 

мәліметтер (паспорт және (немесе) жеке 

куәлік). 

 Сақтандыру объектілері туралы мәліметтер, 

олардың сипаттамаларын қоса алғанда. 

 Балалардың тууы туралы құжатта(рда) 

қамтылған мәліметтер. 

ДД жинауға және өңдеуге келісім қағаз, 

электрондық және (немесе) кез келген өзге 

ақпарат тасығыштағы деректерді қоса алғанда, 

менен және (немесе) үшінші тұлғалардан кез 

келген көздерден алынған/алынатын менің 

деректеріме қолданылады. 

Қызметтерді сапалы орындау үшін Операторға 

өз ДД үшінші тұлғаларға, оның ішінде 

сақтандыру нарығының кәсіби 

қатысушыларына, уәкілетті органдарға, 

маркетингтік қызметтерді жеткізушілерге, 

үлестес тұлғаларға және Оператормен шарттық 

қатынастармен байланысты тұлғаларға беруге 

келісім беремін. Сондай-ақ, ДД өңдеуді 

қамтамасыз ету үшін Операторға менің ДД 

трансшекаралық беруге өз келісімімді беремін. 

ДД жинауға және өңдеуге келісім бере отырып, 

мен Қазақстан Республикасының заңнамасы 

шеңберінде әрекет ететінімді растаймын және 

тиісті растайтын құжаттарды ұсына отырып, 

Операторға берілген ДД кез келген өзгерістер 

және (немесе) толықтырулар туралы кез келген 

байланыс арналары арқылы Операторға қысқа 

мерзімде хабарлауға міндеттенемін. 

Қызмет көрсету сапасын жақсарту және 

менімен байланыста болу үшін, сондай-ақ 

маркетингтік науқандарды жүргізу мақсатында 

мен Операторға берген кез келген байланыс 

деректері бойынша кез келген арна мен 

байланыс құралдарын пайдалана отырып, маған 

ақпарат жіберуге келісім беремін. 

 Индивидуальный идентификационный номер 

(ИИН). 

 Биометрические данные (включая 

фотографию, видео и т. д.). 

 Контактные данные и банковские реквизиты. 

 Вид на жительство или удостоверение лица 

без гражданства (для иностранцев и лиц без 

гражданства, постоянно проживающих на 

территории Республики Казахстан). 

 Сведения, содержащиеся в документе(ах) на 

государственные льготы. 

 Сведения, содержащиеся в документе о 

регистрации по месту жительства. 

 Сведения, содержащиеся в документе(ах) о 

назначении пенсии. 

 Сведения, содержащиеся в документе о 

семейном положении. 

 Сведения, содержащиеся в документах, 

удостоверяющих личность (паспорт и (или) 

удостоверение личности). 

 Сведения об объектах страхования, включая 

их характеристики. 

 Сведения, содержащиеся в документе(ах) о 

рождении детей. 

Согласие на сбор и обработку ПД 

распространяется на мои данные, 

полученные/получаемые из любых источников, 

от меня и (или) третьих лиц, включая данные на 

бумажном, электронном и (или) любом ином 

носителе информации. 

Для качественного выполнения Услуг даю 

Оператору согласие на передачу своих ПД 

третьим лицам, в том числе – 

профессиональным участникам страхового 

рынка, уполномоченным органам, поставщикам 

маркетинговых услуг, аффилированным лицам 

и лицам, связанным с Оператором договорными 

отношениями. Также для обеспечения 

обработки ПД, даю Оператору своё согласие на 

трансграничную передачу моих ПД. 

Предоставляя согласие на сбор и обработку ПД, 

я подтверждаю, что действую в рамках 

законодательства Республики Казахстан и 

обязуюсь в кратчайшие сроки сообщать 

Оператору посредством любых каналов связи о 

любых изменениях и (или) дополнениях в ПД, 

переданных Оператору, с предоставлением 

соответствующих подтверждающих 

документов. 

Для улучшения качества обслуживания и 

поддержания связи со мной, а также с целью 

проведения маркетинговых кампаний, я даю 

согласие на направление мне информации, с 

использованием любого канала и средства 

связи, по любым контактным данным, 

предоставленным мной Оператору. 



Маған хабарланды: 

 менің ДД жинауға және өңдеуге келіспеген 

жағдайда, қызметтер маған толық көлемде 

ұсыныла алмайды; 

 қызметті алу үшін қолданыстағы ұялы 

байланыстың абоненттік нөмірін және (немесе) 

электрондық пошта мекенжайын қоса алғанда, 

түпнұсқа деректерді ұсыну қажет; 

 мен немесе менің заңды өкілім Қазақстан 

Республикасының заңнамасына қайшы келетін 

жағдайларды қоспағанда, не Оператор алдында 

орындалмаған міндеттеме болған кезде 

келісімді қайтарып алуға құқығымыз бар. 

 

 

 

Осы Келісім Қазақстан Республикасы 

заңнамасының талаптарына қайшы келмейтін, 

қоса, бірақ онымен шектелмейтін кез келген 

тәсілмен берілуі (расталуы) мүмкін: 

 қағаз тасымалдағышта жазбаша;  

 электрондық-цифрлық қолтаңбамен қол 

қойылған электрондық құжат нысанында; 

 кез келген өзге тәсілмен (телефон арқылы 

немесе коммуникацияның өзге құралы арқылы, 

интернет-ресурстардың арнайы белгіленген 

жиектеріне тиісті белгілер қою арқылы, 

ақпараттық жүйелерде, аппараттық-

бағдарламалық кешендерде, бағдарламалық 

қамтамасыз етуде немесе сервистік 

бағдарламалық өнімде келісім беруді (мысалы, 

пайдалануды жалғастыруды) білдіретін іс-

әрекеттер ретінде белгіленген іс-әрекеттер 

жасау жолымен); Қазақстан Республикасының 

заңнамасына қайшы келмейтін, Оператор 

айқындайтын қорғау іс-қимылдарының 

элементтерін айқындайды. Қорғау іс-

қимылдарының мұндай элементтері ретінде 

мөрлер, алгоритмдер, кодтар (цифрлық, әріптік, 

символдарды қолдана отырып және 

құрамдастырылған), сәйкестендіргіш сөздер 

немесе сәйкестендіру кодтары, шифрлау, 

биометриялық деректер немесе Қазақстан 

Республикасының заңнамасына қайшы 

келмейтін өзге де қорғау тәсілдері бола алады. 

Я уведомлён, что: 

 в случае несогласия на сбор и обработку моих 

ПД, услуги не могут быть предоставлены мне в 

полном объеме; 

 для получения услуги необходимо 

предоставить подлинные данные, включая 

действующий абонентский номер сотовой связи 

и (или) адрес электронной почты; 

 я или мой законный представитель имеем 

право отозвать согласие, за исключением 

случаев, когда это противоречит 

законодательству Республики Казахстан, либо 

при наличии неисполненного обязательства 

перед Оператором. 
 

 

Настоящее согласие может быть предоставлено 

(подтверждено его предоставление) любым 

способом, не противоречащим требованиям 

законодательства Республики Казахстан, 

включая, но не ограничиваясь:  

 письменно на бумажном носителе;  

 в форме электронного документа, 

подписанного электронно-цифровой подписью;  

 любым иным способом (по телефону или 

иному средству коммуникации, путем 

проставления соответствующих отметок в 

специально обозначенных полях интернет-

ресурсов, путем совершения действий в 

информационных системах, аппаратно-

программных комплексах, программном 

обеспечении или сервисном программном 

продукте, которые обозначены как действия, 

выражающие предоставление согласия 

(например, продолжение использования)) с 

применением элементов защитных действий, не 

противоречащих законодательству Республики 

Казахстан, которые определяются Оператором. 

В качестве таких элементов защитных действий 

могут выступать печати, алгоритмы, коды 

(цифровые, буквенные, с применением 

символов и комбинированные), слова-

идентификаторы или идентификационные 

коды, шифрование, биометрические данные 

или иные способы защиты, не противоречащие 

законодательству Республики Казахстан. 
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