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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

 

1.1. В соответствии с законодательством Российской Федерации и на основании 

настоящих Правил комбинированного страхования путешественников (далее – Правила) 

страховая организация ПАО СК «РОСГОССТРАХ» (далее по тексту – Страховщик) 

заключает договоры добровольного страхования (далее – договор страхования) с 

физическими и юридическими лицами (далее по тексту – Страхователи), в соответствии с 

которыми возмещает расходы лиц, указанных в договоре страхования (Застрахованные 

лица). 

1.2. Основные термины, используемые в настоящих Правилах: 

Страховщик – ПАО СК «РОСГОССТРАХ», осуществляющее страховую деятельность в 

соответствии с действующим законодательством РФ и лицензией, выданной в 

соответствии с федеральным законом. 

Страхователь – юридическое лицо, заключившее со Страховщиком договор страхования.  

Застрахованный – физическое лицо, имущественные интересы которого, связанные с 

возмещением непредвиденных расходов, понесенных им в период действия договора 

страхования, являются объектом страхования. 

Выгодоприобретатель – физическое или юридическое лицо, имеющее основанное на 

законе, ином правовом акте или договоре интерес в сохранении имущества, и в пользу 

которого заключен договор страхования при страховании имущества, и физическое или 

юридическое лицо в пользу которого заключен договор страхования при личном 

страховании. В случае смерти Выгодоприобретателя – физического лица 

Выгодоприобретателями признаются его наследники. 

Близкие родственники – родители, супруг, супруга, дети, усыновители, усыновленные, а 

также родные братья и сестры, бабушки, дедушки, внуки Страхователя (Застрахованного). 

Страховой риск – предполагаемое событие, на случай наступления которого проводится 

страхование. 

Страховой случай – совершившееся событие, предусмотренное договором страхования, с 

наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести страховую 

выплату. 

Страховая сумма – определенная договором страхования денежная сумма, исходя из 

которой устанавливаются размеры страховой премии (взносов) и размер страховой 

выплаты при наступлении страхового случая. 

Страховая премия (страховой взнос) – плата за страхование, которую Страхователь 

обязан уплатить Страховщику в порядке и в сроки, установленные договором 

страхования, рассчитанная на основе страховых сумм и разработанных Страховщиком 

тарифов. 

Внезапное заболевание – болезнь, возникшая неожиданно и требующая неотложного 

медицинского вмешательства.  
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Несчастный случай – внезапное кратковременное внешнее событие, не вызванное 

заболеванием, повлекшее за собой травму, иное расстройство здоровья или смерть 

Застрахованного. 

Программа страхования – совокупность условий, характеризующих особенности 

заключения и прекращения договора, уплаты страховой премии (страховых взносов), 

порядок страховых выплат. 

Поездка – любой выезд Страхователя (Застрахованного) за пределы постоянного места 

жительства в служебную командировку, на учебу, в поездку по частным делам и на работу 

по найму в течение срока действия договора страхования. 

Франшиза – предусмотренная договором страхования часть убытков, не подлежащая  

возмещению Страховщиком. Франшиза может быть условной (невычитаемой) или 

безусловной (вычитаемой). 

Сервисная компания – специализированная организация, указанная в договоре 

страхования (страховом полисе), которая по поручению Страховщика круглосуточно 

обеспечивает организацию услуг, предусмотренных настоящими Правилами. 

Постоянное место жительства – место, где Страхователь (Застрахованный) постоянно 

или преимущественно проживает (ст. 20 ГК РФ). 

Багаж – имущество Страхователя, принимаемое на правах владения, пользования и 

оперативного управления и перевозимое им в ходе поездки за пределы постоянного места 

жительства как сданное в багаж транспортной организации, так и ручная кладь. 

Лимит ответственности Страховщика – максимально возможная сумма, которую 

Страхователь может получить, или в пределах которой Страхователю обеспечивается 

страховая защита, в соответствии с условиями договора страхования. 

 

2. СУБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ 

 

2.1. Субъектами страхования являются Страховщик и лица, указанные в договоре 

страхования в качестве Страхователя, Застрахованного, Выгодоприобретателя. 

2.2.На условиях настоящих Правил договоры страхования заключаются со 

Страхователями, которыми могут выступать российские или иностранные:  

2.2.1. физические лица, обладающие гражданской дееспособностью в полном объеме 

(согласно ст. 21 ГК РФ); 

2.2.2. юридические лица любой организационно-правовой формы. 

2.3. Застрахованным является названное в договоре страхования физическое лицо, 

выезжающее за рубеж, а также путешествующее по территории Российской Федерации, 

кроме территории в пределах 100-километровой зоны от постоянного места жительства 

Страхователя (Застрахованного), в пользу которого заключается договор страхования на 

случай наступления определенного договором страхования события (страхового случая). 

 Застрахованными могут быть граждане РФ, иностранные граждане, постоянно 

проживающие (на основании вида на жительство) или временно находящиеся на 

территории РФ (на основании разрешения на временное проживание/пребывание в виде 

отметки в документе, удостоверяющем личность, или документа установленной формы), 

выезжающие в поездку за пределы РФ в любую страну, кроме страны 

постоянного/временного проживания и гражданства, если эти страны различаются, а 

также с целью получения постоянного места жительства или проживания на условиях 



 

ПАО СК «РОСГОССТРАХ» 
 Правила комбинированного страхования путешественников (КС) № 113 кс 
 

4 

постоянного места жительства/разрешения на проживание, далее – ПМЖ, если иное не 

предусмотрено в Договоре страхования. 

2.4. Страхователи вправе заключать со Страховщиком  договоры страхования 

имущественных интересов третьих лиц (Застрахованных). В случае если договор 

страхования заключен Страхователем в свою пользу, то на него распространяются права и 

обязанности Застрахованного. 

2.5. Лица, возраст которых превысил 65 лет на дату окончания срока страхования по 

договору страхования, инвалиды I и II группы, а также дети до 7 лет принимаются на 

страхование по программам медико-транспортных расходов с учетом повышающего 

коэффициента (Приложение 1) . 

2.6. При заключении договора страхования по программе страхования багажа 

Страхователь вправе назначить  Выгодоприобретателя. 

 

3. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ 

 

3.1. Объектом страхования являются не противоречащие законодательству РФ 

имущественные интересы Страхователя (Застрахованного) связанные: 

- с оплатой организации и оказания Застрахованному медицинской и лекарственной 

помощи (медицинских услуг) и иных услуг вследствие расстройства здоровья или 

состояния Застрахованного, требующих организации и оказания таких услуг (секция I-

риск «Медицинская и экстренная помощь»); 

- с риском утраты (гибели) багажа (секция II- риск «Багаж»);  

- с риском возникновения непредвиденных расходов вследствие отмены оплаченной 

поездки или отказа в выдаче визы (секция III- риск «Отмена поездки»); 

- с риском наступления ответственности за причинение вреда жизни, здоровью и/или 

ущерб имуществу третьих лиц (секция IV-риск «Гражданская ответственность»). 

3.2. Наличие имущественного интереса у Страхователя или Выгодоприобретателя 

подтверждается при принятии решения о страховой выплате в порядке, предусмотренном 

настоящими Правилами. 

Договор страхования, заключенный при отсутствии у Страхователя или 

Выгодоприобретателя имущественного интереса, недействителен. 

 

 

4. ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ 

 

4.1. Территория страхования – территория, в пределах которой произошедшее событие, 

предусмотренное договором страхования, может быть признано страховым случаем. 

4.2. По программе «Медицинская и экстренная помощь» (секция I) и программе «Багаж» 

(секция II) договор страхования действует:  

- при включении в договор страхования условия страхования на территории Российской 

федерации («РФ») договор страхования действует на всей территории Российской 

Федерации, кроме территории в пределах 100-километровой зоны от постоянного места 

жительства Страхователя (Застрахованного); 
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- при включении в договор страхования условия страхования по всему миру («весь мир»), 

договор страхования действует на всей территории Земли, кроме Российской Федерации. 

 

5. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ 

 

5.1. Страховыми случаями по настоящим Правилам признаются события, имевшие место 

в период действия договора страхования на территории, предусмотренной договором 

страхования, и подтвержденные документами, выданными компетентными органами. 

5.2. Секция I - Риск  «Медицинская и экстренная помощь».  

5.2.1. Страховыми случаями по риску  являются события, произошедшие с 

Застрахованным лицом в период действия страхования по договору страхования в 

отношении конкретного Застрахованного лица, на территории страхования, повлекшие 

расходы в связи с: 

5.2.1.1. внезапным заболеванием (включая обострение хронического заболевания); 

5.2.1.2. телесным травматическим повреждением,  полученным в результате несчастного 

случая; 

5.2.1.3. смертью Застрахованного. 

5.2.2. При условии, что вышеназванные события не произошли в связи с: 

5.2.2.1. алкогольным, наркотическим или токсическим опьянением Застрахованного; 

5.2.2.2. самоубийством (покушением на самоубийство) Застрахованного; 

5.2.2.3. умышленными действиями Застрахованного и/или заинтересованных третьих 

лиц, направленными на наступление страхового случая; 

5.2.2.4. совершением Застрахованным противоправного деяния, находящегося в прямой 

причинно-следственной связи с наступлением страхового случая. 

5.2.3. По настоящим Правилам страхования при наступлении страхового случая 

Страховщик производит страховую выплату в связи со следующими непредвиденными 

расходами, связанными с вышеуказанными событиями: 

5.2.3.1. Расходы, связанные с оказанием медицинской помощи  в экстренных и 

неотложных формах, а именно: 

а) расходы на амбулаторное лечение, включая расходы на врачебные услуги, 

необходимые и целесообразные диагностические исследования, назначенные 

врачом медикаменты, перевязочные средства и средства фиксации (гипс, 

бандаж). Амбулаторное лечение и диагностические исследования считаются 

необходимыми в том случае, если их нельзя отложить до момента возвращения 

Застрахованного на территорию постоянного места жительства; 

б) расходы на стационарное лечение (в палате стандартного типа), включая расходы 

на необходимые и целесообразно проведенные диагностические исследования, 

операции, назначенные врачом медикаменты, перевязочные средства и средства 

фиксации (гипс, бандаж). Стационарное лечение, диагностические исследования 

и операции считаются необходимыми в том случае, если их нельзя отложить по 

жизненным показаниям до возвращения Застрахованного на территорию 

постоянного места жительства; 



 

ПАО СК «РОСГОССТРАХ» 
 Правила комбинированного страхования путешественников (КС) № 113 кс 
 

6 

в) расходы на неотложную стоматологическую помощь при острой зубной боли или 

расходы на экстренную стоматологическую помощь, необходимую вследствие 

травм в результате несчастного случая, в пределах лимита, установленного в 

договоре страхования (полисе); 

5.2.3.2. Медико-транспортные расходы, а именно: 

а) расходы по необходимой с медицинской точки зрения и/или предписанной 

врачом транспортировке Застрахованного автомашиной «скорой помощи» или 

иным транспортным средством в ближайшее медицинское учреждение или к 

находящемуся в непосредственной близости врачу, способному оказать 

необходимую медицинскую помощь на территории временного пребывания 

Застрахованного; 

б) расходы по медицинской эвакуации экономически целесообразным 

транспортным средством, включая расходы на сопровождающий медицинский 

персонал (если такое сопровождение предписано врачом) с территории 

временного пребывания до постоянного места жительства Застрахованного или 

до ближайшего медицинского учреждения по его постоянному месту жительства. 

Экстренная медицинская эвакуация осуществляется исключительно в случаях, 

когда ее необходимость подтверждена заключением доверенного врача 

Сервисной компании и/или Страховщика на основании данных от местного 

лечащего врача и при условии отсутствия медицинских противопоказаний. 

5.2.3.3. Транспортные расходы, а именно: 

а) расходы по проезду в оба конца экономическим классом (из страны постоянного 

проживания и обратно) одного родственника Застрахованного (в пределах 

страховой суммы Застрахованного), если срок госпитализации Застрахованного, 

путешествующего в одиночку, превысил 10 (десять) календарных дней. При этом 

расходы по пребыванию родственника за границей Страховщиком не 

возмещаются; 

б) расходы по проезду в один конец (к постоянному месту жительства) 

экономическим классом детей, находящихся вместе с Застрахованным на 

территории временного пребывания, в случае, если дети остались без присмотра 

в результате произошедшего с Застрахованным страхового случая. При 

необходимости Сервисная компания организует и оплатит сопровождение детей; 

в) расходы по организации досрочного возвращения Застрахованного к 

постоянному месту жительства в случае смерти или болезни, угрожающей жизни 

близкого родственника Застрахованного; 

г) расходы по возвращению к постоянному месту жительства (экономическим 

классом) при утере или утрате личных документов Застрахованного. 

5.2.3.4. Расходы по посмертной репатриации, а именно: 

расходы, санкционированные Страховщиком, по посмертной репатриации тела 

до места, где постоянно проживал Застрахованный, если его смерть наступила в 

результате страхового случая (включая расходы по подготовке тела и покупки 

необходимого для международной перевозки гроба). Расходы по посмертной 
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репатриации возмещаются в пределах оговоренной в договоре страхования 

суммы. При этом Страховщик не возмещает расходы на ритуальные услуги. 

5.2.3.5. Расходы по получению юридической помощи, а именно: 

Страховщик организует и оплатит услуги по предоставлению юридической 

помощи, необходимость которой вызвана событиями, перечисленными в 

п.п.5.2.3.1 – 5.2.3.5, в размере средних ставок на такие услуги на территории 

страхования. 

5.2.4. Если это предусмотрено договором страхования за дополнительную страховую 

премию возмещаются расходы, связанные с наступлением страхового случая в результате: 

5.2.4.1. расходы по получению медицинской, медико-транспортной помощи, также 

расходы по посмертной репатриации по страховым случаям, наступившим в 

результате занятий Застрахованным спортом на профессиональном уровне, 

включая соревнования и тренировки, а также занятия спортом на любительском 

уровне ( Приложение 1); 

5.2.4.2. расходы по получению медицинской, медико-транспортной помощи, также 

расходы по посмертной репатриации по страховым случаям, наступившим в 

результате профессиональной деятельности Застрахованного согласно 

(Приложение 1). 

5.2.5. Страховщик производит оплату срочных сообщений (телефонных и др.), связанных 

со всеми расходами, перечисленными в п.п.5.2.3.1 – 5.2.3.6 при предоставлении 

оригиналов документов, оформленных в установленном порядке, подтверждающих 

понесенные расходы по данным срочным сообщениям. 

5.2.6. Если законом или договором страхования не предусмотрено иное, Страховщик 

освобождается от страховой выплаты, когда страховой случай наступил вследствие: 

5.2.6.1. воздействия ядерного взрыва, радиации, радиоактивного или иного вида 

заражения; 

5.2.6.2. военных действий и их последствий, народных волнений, забастовок, восстаний, 

мятежей, массовых беспорядков и их последствий; 

5.2.6.3. стихийных бедствий и их последствий, эпидемий, карантина, метеоусловий. 

5.2.7. Не является страховым случаем, и Страховщик не покрывает расходы по событиям  

медицинского и медико-транспортного, транспортного страхования, расходы по 

посмертной репатриации, связанные с: 

5.2.7.1. лечением от алкоголизма, наркомании и токсикомании; 

5.2.7.2. лечением хронических заболеваний, протекающих без обострения и не 

представляющих явную угрозу жизни Застрахованного в период действия 

договора страхования; 

5.2.7.3. последующим лечением хронического заболевания после купирования 

симптомов его обострения; 

5.2.7.4. лечением заболеваний, известных к моменту заключения договора страхования, 

независимо от того, осуществлялось ли по ним лечение или нет, кроме случаев, 

когда медицинская помощь необходима по жизненным показаниям; 
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5.2.7.5. ухудшением состояния здоровья или смертью Застрахованного в связи с 

лечением, которое Застрахованный проходил до начала страхования, в случае, 

если поездка была противопоказана Застрахованному по состоянию здоровья; 

5.2.7.6. купированием и лечением судорожных состояний, нервных и психических 

заболеваний; 

5.2.7.7. лечением онкологических заболеваний, ВИЧ-инфекции, а также заболеваний, 

являющихся ее следствием; 

5.2.7.8. получением Застрахованным медицинских услуг, не связанных с внезапным 

заболеванием или несчастным случаем; проведением профилактических 

мероприятий и общих медицинских осмотров; 

5.2.7.9. консультациями и обследованиями во время протекания беременности, 

консультациями, обследованиями и лечением осложнений беременности вне 

зависимости от её сроков, а также не возмещаются расходы по родовспоможению 

и послеродовому уходу за ребенком, кроме случаев, когда медицинская помощь 

необходима по жизненным показаниям; 

5.2.7.10. проведением абортов, кроме случаев спасения жизни Застрахованной; 

5.2.7.11. лечением заболеваний, передающихся преимущественно половым путем, а также 

заболеваний, являющихся их следствием; 

5.2.7.12. пластической и восстановительной хирургией и всякого рода протезированием, 

включая зубное, глазное и т.п.; 

5.2.7.13. оказанием стоматологической помощи, кроме расходов по экстренной помощи, а 

также кроме расходов при травмах в результате несчастного случая; 

5.2.7.14. лечением методами мануальной терапии, рефлексотерапии (акупунктуры), 

хиропрактики, массажа, гомеопатии, фито- и натуротерапии и т. п.; 

5.2.7.15. проведением курса лечения на курортах, в санаториях, пансионатах, домах 

отдыха и других подобных учреждениях; 

5.2.7.16. проведением дезинфекции, профилактических вакцинаций, врачебных экспертиз, 

лабораторных и диагностических исследований, не связанных с внезапным 

заболеванием или несчастным случаем; 

5.2.7.17. травмами, полученными в связи с полетом Застрахованного на безмоторных 

летательных аппаратах, моторных планерах, суперлегких летательных аппаратах, 

а также прыжками с парашютом, если в договоре страхования не предусмотрен 

повышающий  коэффициент, и не оговорено страхование данного риска; 

5.2.7.18. оказанием услуг медицинским учреждением, не имеющим соответствующей 

лицензии, либо лицом, не имеющим права на осуществление медицинской 

деятельности; 

5.2.7.19. предоставлением дополнительного комфорта, если договором страхования не 

предусмотрено иное (с использованием коэффициентов к базовым тарифным 

ставкам в соответствии с Приложением 1); 

5.2.7.20. травмами, возникшими в результате грубой небрежности Застрахованного или 

несоблюдения им правил техники безопасности; 

5.2.7.21. травмами, полученными в связи с занятиями любыми видами спорта, 

тренировками и участием в соревнованиях Застрахованного, если в договоре 
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страхования (полисе) не предусмотрен повышающий коэффициент, и не 

оговорено страхование данного риска; 

5.2.7.22. травмами, полученными в связи занятиями Застрахованного опасными видами 

деятельности (в том числе в качестве профессионального водителя 

автотранспорта, горняка, строителя, электромонтажника и т.п.), если в договоре 

страхования (полисе) не предусмотрен повышающий коэффициент, и не 

оговорено страхование данного риска; 

5.2.7.23. медико-транспортными расходами, не согласованными со Страховщиком. 

5.3. Секция II - Риск «Багаж». 

 5.3.1.Объектом страхования являются не противоречащие законодательству Российской 

Федерации имущественные интересы Страхователя (Застрахованного), связанные с 

риском утраты (гибели) и/или задержки багажа, официально переданного перевозчику, 

при следовании Застрахованного на территорию страхования и обратно. 

5.3.2. Для целей страхования в рамках настоящих Правил по риску «Багаж», если иное не 

предусмотрено Договором: 

- под багажом понимается одно неделимое место хранения – багажное место - 

чемодан/дорожная сумка/рюкзак и его содержимое: личные вещи Застрахованного, 

ввозимые им на территорию страхования и вывозимые с территории страхования, 

принадлежащие Застрахованному на праве собственности, не арендованные, не 

одолженные, зарегистрированные на имя Застрахованного, которые предполагается 

использовать исключительно в личных целях, официально переданные перевозчику с 

обязательным оформлением багажной бирки на каждое сдаваемое к перевозке багажное 

место.  

5.3.3. Страховым случаем по риску «Багаж», если иное не предусмотрено Договором 

страхования, является: 

5.3.3.1. утрата (гибель) багажа, официально переданного перевозчику, на период 

следования Застрахованного на территорию страхования и обратно, подтвержденное 

документально и наступившее в результате следующих событий, произошедших в период 

действия страхования по договору страхования в отношении соответствующего 

Застрахованного лица: 

- стихийного бедствия (факт которого подтвержден местными компетентными органами 

или опубликован на официальных сайтах компетентных органов); 

- пожара, включая воздействие водой (пеной) и другими средствами, использованными 

при пожаротушении, удар молнии, взрыв; 

- хищения багажа; 

- крушения, столкновения, опрокидывания и иные аварии с транспортным средством, на 

котором перевозился багаж; 

- пропажи/утраты багажа вместе с транспортным средством, на котором он перевозился; 

5.3.3.2. возникновение необходимых и неотложных расходов Застрахованного из-за 

задержки багажа, произошедшей во время застрахованной поездки, на приобретение 

товаров первой необходимости, удовлетворяющих санитарно-гигиенические неотложные 

потребности лица. Возмещению подлежат расходы в случае, если багаж, сданный 

перевозчику в качестве зарегистрированного багажа, задерживается с доставкой или 

направляется в иное место на срок, превышающий временную франшизу, 

предусмотренную в Договоре страхования в графе «Франшиза». В случае если Договором 

страхования не установлен срок, на который задерживается выдача багажа перевозчиком 

Застрахованному, - временная франшиза, она считается равной 48 часам, при условии, что 

указанные события в пп. 5.3.3.1.-5.3.3.2. не связаны с и/или не вызваны: 
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1) утратой (гибелью) багажа, следующего вместе с Застрахованным в качестве ручной 

клади, а также багажа, переданного перевозчику, без оформления последним 

соответствующих перевозочных документов; 

2) утратой (гибелью) багажа, в составе которого находились взрывоопасные, ядовитые 

и/или едкие вещества; 

3) утратой полезных свойств предметами багажа вследствие естественных свойств 

перевозимых в багаже материалов, веществ и предметов (включая, но не ограничиваясь: 

износ, ржавчина, плесень, обесцвечивание), особых свойств или естественных качеств 

застрахованного багажа, обычным износом, естественным ухудшением качества, 

плесенью; 

4) порчей багажа насекомыми и грызунами; 

5) мелкими поверхностными повреждениями и нарушениями внешнего вида предметов 

багажа (царапины, потертости и т.д.), не вызывающие утрату или снижение полезных 

свойств имущества, не требующие ремонта; 

6) утратой (гибелью) предметов багажа, требующих специальных условий хранения и/или 

транспортировки, вследствие несоблюдения данных условий; 

7) неисполнением или ненадлежащим исполнением Застрахованным своих обязательств, 

связанных с перевозкой и хранением багажа, в том числе по оплате, условиям упаковки и 

своевременному получению багажа; 

8) ненадлежащей (согласно нормам действующего законодательства РФ) упаковкой 

предметов багажа; 

9) ущербом, причиненным перевозимыми в багаже расходными материалами, кислотами, 

красками, аэрозолями, лекарствами и любыми жидкостями, а также ущерб, ими 

вызванный; 

10) утратой (гибелью) имущества (багажа), непосредственно причиненных волнами 

давления, вызванными самолетом или иными воздушными средствами, движущимися со 

звуковой или сверхзвуковой скоростью; 

11) утратой (гибелью) имущества (багажа), вызванными атмосферными осадками (дождь, 

снег и т.п.); 

12) конфискацией багажа какой-либо государственной службой; 

13) непосредственно со страховыми случаями и их последствиями, указанными в п. 5.3.3. 

настоящих Правил; 

14) утратой (гибелью) багажа, полностью возмещенными на основании страхового Полиса 

другой Страховой компании, а также по Договору страхования ответственности 

перевозчика; 

15) наступлением форс-мажорных обстоятельств, случившихся или объявленных перед 

началом путешествия/перевозки Застрахованного, таких как война, военные действия, а 

также манёвры или иные военные мероприятия и их последствия, забастовки, революции, 

мятежи, восстания, гражданские волнения, народные волнения всякого рода и массовые 

беспорядки, акты терроризма и их последствия; эпидемии, метеоусловия, ядерный взрыв, 

прямое или косвенное воздействие радиации, радиоактивного или иного вида заражения, 

любые виды чрезвычайных ситуаций (катастроф и т.п.) и других обстоятельств 

непреодолимой силы, а также случаев, предусмотренных законодательством РФ и 

законодательством страны поездки; применения санкций со стороны иностранных 

государств в отношении РФ и контрсанкций, повлекших за собой частичное или полное 

неисполнение обязательств по Договору страхования; 

16) с расходами на питание и напитки в случае задержки багажа; 

17) задержка багажа при перевозке чартерными рейсами, если эти рейсы не внесены в 

международную систему бронирования; 

18) забастовки или другие акции, случившиеся или объявленные перед началом 

путешествия/перевозки Застрахованного; 

19) снятие самолета с рейса любой гражданской авиационной службой; 
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20) с возмещением расходов: 

а) за моральный ущерб; 

б) в случае получения Застрахованным возмещения вреда жизни, здоровью и/или 

имуществу третьих лиц от других лиц, в том числе Страховых компаний и виновных лиц, 

а также: 

21) стороны могут предусмотреть в Договоре страхования иные события и 

обстоятельства, которые не могут являться страховым случаем по Договору страхования, 

если это не противоречит действующему законодательству. 

5.3.4. По риску «Багаж», если иное не предусмотрено Договором страхования, подлежат 

возмещению расходы Страхователя (Застрахованного): 

5.3.4.1.. вызванные уничтожением или утратой багажного места, официально переданного 

перевозчику; 

5.3.4.2.. на приобретение товаров первой необходимости, вызванные задержкой багажа 

Застрахованного во время застрахованной поездки, в пределах страховой суммы, 

указанной в Договоре страхования.   

5.3.5. В Договоре страхования стороны могут предусмотреть, что исключения из 

страхования, указанные в пункте 5.3.3.. подпунктах 1), 10), 15-17), 19), 21) настоящих 

Правил, включаются в страхование (Страховщик по указанным обстоятельствам 

производит выплату страхового возмещения), при этом в Договоре страхования (Полисе) 

в графе «Особые условия» указываются подпункты, включенные в страхование. 

5.3.6. Договор страхования по риску страхования багажа может быть заключен как с 

учетом полного пакета страховых рисков, так и в комбинации вышеуказанных рисков 

согласно тарифным ставкам, указанным в Приложении 1 к настоящим Правилам. 

5.4. Секция III - Риск «Отмена поездки». 

5.4.1. Страховым случаем по риску  признаются следующие события, имевшие место в 

период действия страхования по договору страхования в отношении Застрахованного 

лица и подтвержденные документами, выданными компетентными органами: 

5.4.1.1. нетрудоспособность по причине внезапного заболевания или несчастного случая, 

возникшая до начала поездки с самим Страхователем (Застрахованным), 

препятствующая совершению предполагаемой поездки; 

5.4.1.2. нетрудоспособность по причине внезапного заболевания или несчастного случая, 

возникшая до начала поездки с близкими родственниками Страхователя, и если 

пострадавшему или заболевшему необходим уход, и Страхователь является 

единственным родственником, способным осуществить такой уход;  

5.4.1.3. смерть Страхователя и/или его близких родственников; 

5.4.1.4. материальный ущерб, причиненный личному недвижимому имуществу 

Страхователя третьими лицами или вследствие стихийного бедствия 

(землетрясения, оползня, бури, урагана, наводнения, затопления, града или 

ливня), затопления водой из водопроводных, канализационных, отопительных 

систем, пожара. При условии, что нанесенный ущерб является значительным и 

существенно влияет на финансовое положение Страхователя, или в случаях, 

когда для установления факта нанесения ущерба необходимо присутствие 

Страхователя; 

5.4.1.5. чрезвычайные ситуации, в том числе катастрофы, стихийные или иные бедствия; 

5.4.1.6. приходящееся на период страхования судебное разбирательство, в котором 

Застрахованный участвует по решению суда, принятому после вступления 

договора страхования в силу; 
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5.4.1.7. неполучение въездной (транзитной) визы при своевременной подаче 

оформленного в соответствии с требованием консульских служб пакета 

документов, но не позднее чем за 15 (пятнадцать) дней до начала 

запланированной поездки. 

5.4.2. Не являются страховыми и не возмещаются случаи отмены поездки или 

невозможности ее совершения, прямо или косвенно происшедшие по причине или 

связанные с: 

5.4.2.1. плановой госпитализацией Страхователя для лечения обострения хронических 

болезней, санаторно-курортного лечения, заболеванием в период объявленной 

эпидемии, а также  проведением реконструктивных, пластических и 

косметических операций; 

5.4.2.2. самоубийством или последствиями покушения на самоубийство; 

5.4.2.3. лечением травм, ранений, полученных Страхователем вследствие 

наркотического, токсического или алкогольного опьянения, участия в 

противоправных действиях; 

5.4.2.4. неполучением въездной (транзитной) визы при своевременной подаче 

оформленного в соответствии с требованием консульских служб пакета 

документов без обоснованных причин; 

5.4.2.5. переносом срока выезда по инициативе или вине туристической фирмы, 

транспортной компании или иной организации, занимающейся отправкой 

Страхователя в поездку; 

5.4.2.6. невозможностью выезда из пункта постоянного места жительства вследствие 

военных действий (независимо от объявления войны), введения военного или 

чрезвычайного положения, комендантского часа, гражданской войны, бунта, 

путча, революции, восстания, мятежа, гражданских волнений, эпидемий 

болезней. 

5.5. Секция IV - риск «Гражданская ответственность». 

5.5.1. Страховым случаем по риску является фактически происшедшее, внезапное, 

непредвиденное и непреднамеренное событие, произошедшее в период действия 

страхования по договору страхования на территории страхования, в результате которого 

наступает обязанность Страхователя (Застрахованного лица) возместить вред, 

причиненный им третьим лицам, согласно действующему законодательству, при условии, 

что  

произошедшее событие повлекло за собой: 

5.5.2.1. ущерб, причиненный жизни и здоровью третьих лиц, и понижение или утрату 

трудоспособности, а также смерть третьего лица вследствие нанесенного 

телесного повреждения; 

5.5.2.2. ущерб, причиненный  имуществу третьих лиц (утрата (гибель), повреждение 

имущества третьих лиц). 

5.5.3 По риску страхования гражданской ответственности за дополнительную страховую 

премию Страховщик, при наступлении страхового случая, производит возмещение 

следующих понесенных Страхователем (Застрахованным лицом) расходов: 
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5.5.3.1. целесообразные расходы по предварительному выяснению обстоятельств и 

степени виновности Страхователя; 

5.5.3.2. расходы по ведению в судебных органах дел по предполагаемым страховым 

случаям причинения вреда; 

5.5.3.3. необходимые и целесообразные расходы по спасению жизни и имущества лиц, 

которым в результате страхового случая причинен вред, или по уменьшению 

ущерба, причиненного страховым случаем. 

5.5.4. Страховщик не производит страховую выплату при наступлении следующих 

событий: 

5.5.4.1. возникновением ответственности, наступившей в результате использования и 

эксплуатации Страхователем  авто-, мото-, авиа-, и водных транспортных 

средств;  

5.5.4.2. возникновением ответственности, наступившей вследствие любого умышленного 

действия (бездействия); 

5.5.4.3. возникновением ответственности, наступившей вследствие осуществления 

профессиональной (трудовой)  деятельности; 

5.5.4.4. ответственности, наступившей вследствие оскорбления Страхователем третьего 

лица, нанесения морального вреда; 

5.5.4.5. возникновением косвенных убытков, в том числе упущенной выгоды; 

5.5.4.6. ответственности семьи Страхователя; 

5.5.4.7. любой ответственности, являющейся следствием уголовного преследования по 

законам страны временного пребывания; 

5.5.4.8. повреждения или утраты имущества, принадлежащего Страхователю  или 

данного ему на попечение или в управление для проведения любой торговой, 

профессиональной или деловой деятельности. 

5.6. Страхование по риску гражданской ответственности может осуществляться в любой 

комбинации страховых рисков. 

 

6. СТРАХОВАЯ СУММА. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ.ФРАНШИЗА 

 

6.1. Страховой суммой является денежная сумма, определенная договором страхования, 

исходя из которой устанавливаются размеры страховой премии (взносов) и размер 

страховой выплаты при наступлении страхового случая. Страховая сумма по каждому 

риску является агрегатной, т.е. после каждой страховой выплаты части страховой суммы, 

оставшаяся страховая сумма уменьшается на величину произведенной выплаты Страховая 

сумма устанавливается в договоре страхования по соглашению сторон. Страховая сумма 

по соглашению сторон может устанавливаться как в российских рублях, так и в 

иностранной валюте. При расходах в иностранной валюте, отличной от валюты Договора 

страхования, размер страховой выплаты определяется  в пределах страховой 

суммы/лимита страховой суммы в валюте Договора страхования по курсу Центрального 

Банка РФ на день понесенных расходов, Страховая выплата, величина которой 

определяется Страховщиком в иностранной валюте указанной в Договоре, осуществляется 

в рублях по курсу Центрального Банка РФ на день платежа, если иной курс не установлен 

соглашением сторон. Страховая выплата при оплате Страховщиком счетов от Сервисной 
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компании по конкретному страховому случаю осуществляется в порядке и на условиях 

заключенного между ними договора, в валюте установленной заключенным между ними 

договором.  

6.2. Страховая сумма по риску медицинская и экстренная помощь устанавливается по 

соглашению Страхователя со Страховщиком и указывается в Договоре страхования в 

размере, определенном исходя из требований к размеру страховой суммы, но не менее 

суммы, эквивалентной 2 000 000 (двум) миллионам рублей по официальному курсу ЦБ 

РФ, установленному на дату заключения Договора страхования. В страховую сумму в том 

числе включены организационные расходы по оказанию помощи Застрахованному. 

6.3. Страховая сумма по рискам «Медицинская и экстренная помощь», «Гражданская 

ответственность» устанавливается в договоре страхования по соглашению сторон. 

6.4.Страховая сумма по риску «Багаж» устанавливается со слов Страхователя, если иное 

не предусмотрено в Договоре, и не должна превышать действительной стоимости багажа.  

Страховая сумма указывается в Договоре страхования. Действительной стоимостью 

багажа считается действительная стоимость имущества на день заключения Договора 

страхования. 

6.4.1. Лимит ответственности Страховщика (страховая сумма) составляет не более 

эквивалента 1000 (одна тысяча) условных единиц на одно багажное место, если иное не 

предусмотрено Договором страхования. 

6.4.2. Лимит ответственности (страховая сумма) на приобретение товаров первой 

необходимости в соответствии с п. 5.3.3.2. составляет 10 (десять) процентов от страховой 

суммы либо не более 100 (ста) условных единиц в соответствии с выбранной программой 

страхования, если иное не предусмотрено Договором страхования. 

6.4.3. В Договоре страхования могут быть установлены особые лимиты ответственности 

(страховые суммы) по отдельным типам событий и/или франшиза по одному страховому 

случаю. 

6.5..По риску  «Отмена поездки» страховая сумма устанавливается в размере стоимости 

затрат на поездку в соответствии с документами, подтверждающими размер затрат.  

6.6.Страховая премия устанавливается Страховщиком в соответствии с программой 

страхования, сроком страхования и разработанными Страховщиком тарифными ставками. 

Размер страховой премии указывается в договоре страхования. Тарифные ставки указаны 

в Приложении 1 к настоящим Правилам. Страховщик при исчислении страховой премии 

вправе применять как повышающие, так и понижающие коэффициенты к тарифам, исходя 

из возраста Застрахованных, цели поездки, вида (рода) занятий, территории страхования, 

срока страхования и других оснований, имеющих значение для определения степени 

риска. 

6.7.В договоре комбинированного страхования путешественников может быть 

установлена условная или безусловная франшиза. Вид и размер франшизы зависит от 

территории страхования, периода страхования и других условий договора страхования.  

6.8.Страховая премия уплачивается Страхователем разовым платежом за весь срок 

действия договора страхования. Договором страхования может быть предусмотрена 

уплата страховой премии в рассрочку с указанием графика платежей. Оплата может 

производиться безналичным расчетом или наличными деньгами. Страховая премия 

устанавливается в рублях или в иной валюте, эквивалентной определенной сумме в 

рублях. При установлении страховой премии в иностранной валюте (условных единицах) 

уплата страховой премии производится в рублях по официальному курсу иностранных 
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валют ЦБ РФ на дату заключения Договора страхования, если иное не предусмотрено 

Договором страхования. 

 6.9. В рамках настоящих Правил Страхователь и Страховщик соглашаются и признают, 

что неуплата,  или уплата в меньшем размере Страхователем страховой премии 

(страхового взноса) по вступившему в силу Договору страхования в предусмотренные 

Договором страхования сроки или размере безусловно является выражением воли 

(волеизъявлением) Страхователя/Выгодоприобретателя на односторонний отказ  от 

договора страхования (прекращение договора страхования) с 00 часов 00 минут даты, 

следующей за датой, указанной в Договоре страхования как дата уплаты страховой 

премии (соответствующего страхового взноса).  

При этом в случае такого отказа Страхователя/Выгодоприобретателя от договора 

страхования в связи с неуплатой страховой премии (страхового взноса) в 

предусмотренный вступившим в силу Договором страхования срок или уплаты ее в 

меньшей, чем предусмотрено Договором страхования сумме, Страховщик вправе 

направить Страхователю письменное уведомление о согласии на досрочное прекращение 

по инициативе Страхователя (Выгодоприобретателя) Договора страхования с 00 часов 00 

минут даты, следующей за датой, указанной в Договоре страхования как крайняя дата 

уплаты страховой премии (соответствующего страхового взноса), либо приостановить 

страхование (Договор страхования) на срок до 14 календарных дней путем направления 

Страхователю письменного уведомления о приостановлении страхования в связи с 

неуплатой или уплатой в меньшем размере страховой премии (страхового взноса). В 

случае направления Страховщиком Страхователю уведомления о приостановлении 

страхования, Договор страхования будет считаться прекратившим свое действие с 00 

часов 00 минут даты, следующей за датой, указанной в уведомлении как крайняя дата 

уплаты страховой премии (соответствующего страхового взноса), при этом Страховщик 

оставляет за собой право взыскания суммы задолженности страховой премии за период с 

момента просрочки уплаты страховой премии (страхового взноса) до момента 

прекращения Договора страхования.   

 

 

 

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ. СРОК СТРАХОВАНИЯ. 

 

7.1. Договор страхования, если в нем не предусмотрено иное, вступает в силу в момент 

уплаты страховой премии или первого ее взноса. Моментом уплаты страховой премии 

считается момент поступления страховой премии (страхового взноса) на расчетный счет 

Страховщика при безналичном расчете или  представителю Страховщика при наличном 

расчете. 

7.2.Срок действия Договора страхования (период времени, в течение которого действует 

Договор страхования) устанавливается по соглашению сторон в каждом конкретном 

случае. Если иное не предусмотрено Договором страхования, Договор вступает в силу по 

времени места выдачи Договора с 00 часов 00 минут дня, указанного в страховом Полисе, 

как день начала срока действия Договора страхования и заканчивается по времени места 

выдачи Договора в 23 часа 59 минут дня, указанного в страховом Полисе как день 

окончания срока действия Договора страхования.  

7.3. Если иное не предусмотрено Договором страхования, страхование распространяется 

на страховые случаи, произошедшие после вступления Договора страхования в силу.  

7.4.. Срок страхования – это максимальный совокупный период действия страхования в 

рамках действия Договора в пределах срока действия договора страхования, заявленный 

Страхователем/Застрахованным и согласованный им. 
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7.5. Срок страхования по Договору: 

7.5.1. может быть равен количеству застрахованных дней нахождения Застрахованного на 

территории страхования;  

7.5.2. может превышать количество застрахованных дней нахождения Застрахованного на 

территории страхования, но не может быть менее предполагаемого срока пребывания на 

территории страхования. 

7.6. В рамках настоящих Правил по тексту под количеством застрахованных дней 

понимается количество дней пребывания на территории страхования, в течение которых 

действует страховое покрытие, указанное в Полисе в графе «Количество  застрахованных 

дней».  

7.7.Страхование, обусловленное Договором страхования,  действует в период срока 

страхования, указанного как  застрахованное количество дней в Полисе в графе 

«Количество  застрахованных дней». 

7.8. Для поездок на территорию стран Шенгена сроком не более 90 дней согласно 

Визовому кодексу стран Шенгена к сроку страхования добавляются дополнительные дни, 

которые не учитываются в расчете стоимости Полиса и не включаются в страховое 

покрытие, если иное не предусмотрено Договором страхования. 

7.9. Если к моменту окончания срока страхования возвращение Застрахованного с 

территории страхования невозможно в связи с наступившим страховым случаем, 

связанным со стационарным лечением, и при наличии соответствующего медицинского 

заключения, страховая ответственность Страховщика по данному страховому случаю 

распространяется дополнительно на срок не более 10 (десяти) календарных дней с 

момента окончания лимита, установленного в графе «Количество  застрахованных дней» 

или истечения срока страхования, в зависимости от того, какое условие наступает раньше, 

если иное не предусмотрено Договором страхования. При этом ответственность 

Страховщика не распространяется на покрытие любых расходов по истечении 10 (десяти) 

календарных дней, в том числе расходов по возвращению Застрахованного на родину. По 

возникшим в этот период иным событиям, имеющим признаки страхового случая, 

Страховщик ответственности не несет и соответствующие события не признаются 

страховыми случаями 

7.10.Договор страхования по секциям I, II, IV заканчивается в 24.00 часа даты, указанной в 

договоре страхования (полисе)  как дата окончания срока страхования. 

7.11.Договор страхования по риску отмена поездки (секция III), заключается 

одновременно с заключением договора на приобретение каждой поездки в туристическом 

агентстве или иной организации, занимающейся отправкой в поездку Страхователя. 

7.12.По риску отмена поездки (секция III) договор страхования заключается не позднее 10 

(десяти) дней до начала поездки за пределы постоянного места жительства, если иное не 

предусмотрено договором страхования. 

7.13.Действие договора страхования по секции III заканчивается в момент выезда 

Страхователя за пределы постоянного места жительства, но не позднее даты выезда, 

указанной в договоре на приобретение поездки в туристическом агентстве или иной 

организации, занимающейся отправкой в поездку Страхователя. 

7.14.Страхование по секциям I, II наступает с 00.00 часов указанной в договоре 

страхования (полисе) даты начала срока страхования при нахождении Страхователя 

(Застрахованного) на территории страхования. 

7.15.Если договор страхования сроком на один год по секциям I, II, предусматривает 

многократные поездки, то страхование распространяется на первые 90 дней каждой 
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поездки при нахождении Страхователя (Застрахованного) на территории страхования, 

если иное не предусмотрено договором. 

7.16.Страхование по секциям I, II прекращается: 

7.16.1. при нахождении Страхователя (Застрахованного) вне территории страхования; 

7.16.2. по истечении срока страхования, указанного в договоре страхования (полисе). 

7.17. Страхование по секции III наступает с момента вступления в силу договора 

страхования и заканчивается по истечении действия договора страхования по программе 

страхования расходов, возникших вследствие отмены поездки. 

7.18. Страхование по секции IV наступает с 00.00 часов указанной в договоре страхования 

(полисе) даты начала страхования, но не ранее пересечения Страхователем границы 

Российской Федерации. 

7.19. Страхование по секции IV прекращается: 

7.19.1. при нахождении Страхователя  вне территории страхования; 

7.19.2. по истечении срока страхования, указанного в договоре страхования (полисе). 

 

8. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ 

 

8.1. Договор страхования заключается на основании устного заявления Страхователя. 

При коллективном страховании Страхователь предоставляет Страховщику письменное 

заявление по установленной форме (Приложение 2) с приложением списка 

застрахованных. В заявлении указываются следующие данные, необходимые для 

заключения договора страхования и оценки степени риска: 

8.1.1. фамилия, имя, отчество Страхователя, дата рождения, адрес, телефон (если 

Страхователь физическое лицо); 

8.1.2. наименование, адрес местонахождения, банковские реквизиты (если Страхователь 

юридическое лицо); 

8.1.3. фамилии, имена Застрахованных, с указанием  дат рождения, адресов и телефонов; 

8.1.4. дата начала и окончания договора страхования; 

8.1.5. территория действия договора страхования; 

8.1.6. цель поездки; 

8.1.7. профессия и род предполагаемой деятельности, если Застрахованные выезжают для 

работы; 

8.1.8. виды спорта, которыми предполагают заниматься Застрахованные; 

8.1.9. страховая сумма; 

8.1.10. страховой риск. 

8.2. По риску отмена поездки, к заявлению прикладываются копии документов, 

подтверждающие затраты на приобретение поездки. 

8.3. Для подтверждения достоверности информации, сообщенной Страхователем, а 

также в целях идентификации Страхователя и Застрахованных (Выгодоприобретателей) 

Страховщиком могут быть запрошены следующие документы/данные: 

- паспорт либо иной документ, удостоверяющий личность Застрахованного; 

- миграционная карта; 

- документ, подтверждающий право иностранного гражданина на пребывание в РФ; 

- свидетельство о постановке на учет физического лица в территориальном органе 

ФНС России. 
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- свидетельство о государственной регистрации юридического лица; 

- выписка из единого государственного реестра юридических лиц; 

- свидетельство о постановке на учет в налоговом органе; 

- свидетельство о регистрации, выданное в стране регистрации (для юридических 

лиц нерезидентов); 

- свидетельство о присвоении кода иностранной организации, выданное в стране 

регистрации (для юридических лиц нерезидентов). 

- свидетельство о регистрации физического лица в качестве индивидуального 

предпринимателя. 

- медицинские документы, содержащие сведения о состоянии здоровья Застрахованного 

(выписки из медицинских карт, содержащие данные об обращениях за медицинской 

помощью и/или подробные данные его осмотра врачами-специалистами; справки из 

диспансеров по месту жительства (психоневрологического, наркологического, 

онкологического, кожно-венерологического - состоит/не состоит на учете); справки 

учреждений эпидемиологического надзора, результаты медицинских исследований, 

проведенных Застрахованному (электрокардиографии, рентгенографии, или 

рентгеноскопии, компьютерного исследования, анализов крови, мочи и т.п.); подлинные 

медицинские документы и их копии; 

- документы, выданные по месту работы/учебы Застрахованного, содержащие 

информацию о характере, интенсивности и условиях работы и/или учебы (справки, 

трудовые договоры, контракты и т.п.); 

- копии ранее заключенных в отношении Застрахованного Договоров страхования; 

- уведомления или предписания государственных органов РФ покинуть территорию РФ; 

- заполненное и подписанное Застрахованным заявление-обязательство прибыть на 

посадку в аэропорт/ ж/д вокзал в запланированное время на запланированный рейс с 

необходимыми для посадки документами; 

8.4. Все предоставляемые Страховщику документы (за исключением копий ранее 

заключенных в отношении Застрахованного Договоров страхования) должны быть 

актуальными и действующими на момент заключения Договора страхования либо 

принятия на страхование Застрахованного.  

В Договоре страхования может быть предусмотрено, что документы, указанные в п.8.1-8.3 

настоящих Правил страхования, переданные посредствам факсимильной связи и/или 

электронной почты, имеют равную юридическую силу с оригинальными документами. 

8.5. В случае если представленные документы не содержат информации, предусмотренной 

настоящими Правилами, необходимой для оценки страхового риска и принятия на 

страхование конкретного лица, а также содержат противоречивую информацию, 

Страховщик имеет право по согласованию со Страхователем проводить экспертизу 

представленных документов, проверять сообщенную Страхователем (Застрахованным) 

информацию, имеющую отношение к заключению Договора страхования, направляя 

официальный запрос для определения возможного размера материального ущерба. 

Страхователь (Застрахованный) обязан предоставить Страховщику по его требованию 

письменное разрешение на получение указанной информации в медицинских и иных 

учреждениях. 

8.6. При заключении договора страхования Страхователь обязан сообщить Страховщику 

обо всех известных ему обстоятельствах, имеющих значение для оценки степени 

страхового риска. 

8.7.В период действия договора страхования Страхователь обязан незамедлительно 

сообщать Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в 

обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении договора, если эти 

изменения могут существенно повлиять на увеличение страхового риска. Значительными 
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признаются изменения, оговоренные в договоре страхования (страховом полисе) и в 

переданных Страхователю Правилах страхования. 

8.8.Договор страхования заполняется без медицинского освидетельствования 

Застрахованного. По требованию Страховщика Застрахованный должен заполнить 

опросный лист. 

8.9. Договор страхования заключается в письменной форме путем составления одного 

документа либо вручения Страховщиком Страхователю страхового полиса, с 

приложением Правил страхования.  

8.10. Страхователь обязуется дать письменное согласие Страховщику на получение у 

врачей конфиденциальной информации относительно здоровья Страхователя в части, 

касающейся события, имеющего признаки страхового случая. 

 

                                                          9. ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ  

 

9.1. Страхователь, заключивший Договор страхования со Страховщиком на условиях 

настоящих Правил, подтверждает свое согласие на обработку Страховщиком 

перечисленных ниже персональных данных Страхователя для осуществления страхования 

по Договору страхования, в том числе в целях проверки качества оказания страховых 

услуг и урегулирования убытков по Договору, администрирования Договора, а также в 

целях информирования Страхователя о других продуктах и услугах Страховщика. 

9.2. Персональные данные Страхователя включают в себя: фамилия, имя, отчество, год, 

месяц, дата и место рождения, паспортные данные, адрес проживания, другие данные, 

указанные в заключенном со Страховщиком Договоре страхования (включая 

неотъемлемые его части – заявление на страхование, приложения и др.), которые могут 

быть отнесены в соответствии с законодательством РФ к персональным данным.  

9.3. Страхователь предоставляет Страховщику право осуществлять все действия 

(операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, 

блокирование, уничтожение. Страховщик вправе обрабатывать персональные данные 

посредством включения их в электронные базы данных Страховщика.  

9.4. Страховщик имеет право во исполнение своих обязательств по Договору страхования 

передавать персональные данные Страхователя третьим лицам, при условии, что у 

Страховщика есть соглашение с указанными третьими лицами, обеспечивающее 

безопасность персональных данных при их обработке и предотвращение разглашения 

персональных данных.  

9.5. Подтверждая получение настоящих Правил, Страхователь дает свое согласие на 

обработку персональных данных Страхователя с момента заключения Договора 

страхования (если заключению Договора страхования предшествовала подача 

Страхователем заявления на страхование, то согласие действует с даты, указанной в 

заявлении на страхование). Согласие Страхователя на обработку персональных данных 

Страхователя действует в течение 10 лет (если иное не установлено Договором 

страхования). 

9.6. Страхователь вправе отозвать своё согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который должен быть направлен в адрес 

Страховщика заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под 

расписку уполномоченному представителю Страховщика. В случае поступления 

Страховщику от Страхователя письменного заявления об отзыве согласия на обработку 

персональных данных, согласие считается отозванным с даты поступления указанного 

заявления Страховщику. После окончания срока действия Договора страхования (в том 
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числе при его расторжении) или отзыва согласия на обработку персональных данных 

Страховщик обязуется прекратить обработку персональных данных и уничтожить 

персональные данные Страхователя в срок, не превышающий 10 лет с даты окончания 

срока действия Договора страхования/отзыва согласия на обработку персональных 

данных. 

9.7. Страхователь вправе не предоставлять Страховщику право на использование 

вышеуказанных персональных данных. Страхователь также вправе в любое время 

ограничить или отозвать предоставленное согласие на обработку персональных данных. 

9.8. 9.9. Настоящим Страховщик также подтверждает, что отсутствие согласия 

Страхователя на обработку Страховщиком персональных данных никаким образом не 

повлияет на права Страхователя и/или обязательства Страховщика  по заключенному 

Договору страхования. 

9.10. Указанные выше положения настоящего раздела Правил относятся также и к 

Выгодоприобретателю/Застрахованному лицу в случае подписания им согласия на 

обработку Страховщиком персональных данных. 

 

10.ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТРАХОВЩИКА И СТРАХОВАТЕЛЯ 

 

10.1. Страховщик имеет право: 

10.1.1.проверять сообщенную Страхователем информацию, имеющую отношение к 

событию с признаками страхового случая по заключенному договору страхования; 

10.1.2.проверять выполнение Страхователем условий договора страхования; 

10.1.3.расторгнуть договор страхования при нарушении условий страхования, которые 

повлияли на возникновение страхового случая или размер ущерба, при этом уплаченная 

страховая премия возврату не подлежит;  

10.1.4.отказать в страховой выплате, если Страхователь сообщил заведомо ложные 

сведения об обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения 

вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его 

наступления; представил ложные доказательства относительно наступления страхового 

случая; 

10.1.5.отказать в страховой выплате, если в течение периода страхования имело место 

действие (умышленное) по увеличению размера убытков, подлежащих возмещению 

Страховщиком, в связи со страховым случаем либо неприятие разумных мер к их 

уменьшению; 

10.2.Страховщик обязан: 

10.2.1.ознакомить Страхователя с Правилами страхования; 

10.2.2.при наступлении страхового случая произвести страховую выплату в течение 10 

(десяти) рабочих дней с момента оформления страхового акта; 

10.2.3.обеспечить конфиденциальность в отношениях со Страхователем 

(Застрахованным). 

10.3.Страхователь (Застрахованный) имеет право: 

10.3.1.отказаться от договора страхования в любое время, если к моменту отказа 

возможность наступления страхового случая не отпала по обстоятельствам иным, чем 

страховой случай; 

10.3.2.получить дубликат страхового полиса в случае его утраты; 

10.3.3.получить разъяснения по Правилам страхования и о порядке страховой выплаты. 
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10.4.Страхователь обязан: 

10.4.1.уплатить страховую премию в сроки и в порядке, определенные договором 

страхования и указанные в полисе; 

10.4.2.сообщить Страховщику достоверную информацию, имеющую значение для оценки 

степени риска; 

10.4.3.при наступлении события, обладающего признаками страхового случая, уведомить 

Страховщика о случившемся согласно п.п. 11.1, 11.2. 

10.4.4.Дать письменное согласие Страховщику на получение сведений составляющих 

врачебную тайну, а также получить такое согласие от Застрахованного. 

 

11.ДЕЙСТВИЯ СТОРОН ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ.  

СТРАХОВАЯ ВЫПЛАТА 

 

11.1.При наступлении событий, имеющих признаки страхового случая, указанного в п.п. 

5.2.1, 5.4.1, 5.5.1 настоящих Правил, Страхователь (Застрахованный) или его 

представитель должен незамедлительно обратиться в Сервисную компанию Страховщика 

по телефону, указанному в страховом полисе, и проинформировать диспетчера о 

случившемся, сообщить при этом данные страховых документов. Расходы на переговоры 

возмещаются Страхователю (Застрахованному) при предъявлении оригиналов 

подтверждающих документов, оформленных в установленном порядке. 

11.2.После получения информации Сервисная компания организует оказание 

необходимых медицинских, медико-транспортных, транспортных услуг или услуг по 

организации посмертной репатриации, предусмотренных договором страхования. 

11.3.В случае невозможности связаться с Сервисной компанией Страховщика до 

консультации с врачом или отправки в клинику при страховании по программам медико-

транспортных расходов Страхователь (Застрахованный) должен сделать это при первой 

возможности. В любом случае при госпитализации или обращении к врачу 

Застрахованный или его представитель должен предъявить медицинскому персоналу 

страховой полис. 

11.4.При невозможности связаться с Сервисной компанией Страховщика или, если 

предположительная сумма расходов не будет превышать франшизы, установленной в 

договоре страхования, Застрахованный может самостоятельно обратиться в ближайшее 

медицинское учреждение, предъявив при этом полис. После получения необходимой 

помощи Застрахованный или его представитель должен уведомить Сервисную компанию 

Страховщика о получении необходимой помощи.  

11.5. При наступлении событий, имеющих признаки страхового случая, указанного в п. 

5.3.1. Страхователь (Застрахованный/его представитель) обязаны: 

11.5..1. выполнить общие обязанности, предусмотренные пунктом 10.2.. настоящих 

Правил; 

11.5.2. произвести все действия и оформить документы, необходимые для предъявления 

претензии перевозчику, ответственному хранителю, в т.ч. составить акт об утрате багажа; 

подать претензию перевозчику; 

11.5.3. обратиться на месте происшествия в уполномоченные органы (транспортной 

организации, компетентные органы) для получения документов, фиксирующих факт 
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утраты багажа (например, коммерческий акт, составляемый представителем перевозчика). 

Отказ указанных органов в составлении надлежащих документов также должен быть 

оформлен в письменном виде. 

11.5.4 Невыполнение требований пункта 11.2.. может служить основанием для отказа в 

страховой выплате либо для уменьшения величины страховой выплаты в части убытков, 

не подтвержденных документально. 

11.5.5. При обращении за помощью, предусмотренной Договором страхования, 

Страхователь (Застрахованный/его представитель) обязан в дополнение к сведениям, 

предусмотренным пунктом 10.2., сообщить информацию о предпринятых перевозчиком и 

властями действиях по факту расследования обстоятельств причинения вреда.  

11.5.6. При необходимости Страховщик имеет право требовать от Страхователя 

(Застрахованного) представления письменных объяснений и/или имеющихся у них на 

руках документов. При этом Страхователь (Застрахованный/его представитель) обязан 

незамедлительно переслать необходимые документы Страховщику согласованным со 

Страховщиком способом. 

11.6.Секция I - Риск «Медицинская и экстренная помощь» : 

11.6.1. Страховая выплата по риску медицинская и экстренная помощь производится по 

одному из следующих вариантов: 

11.6.1.1. путем оплаты Страховщиком счетов от Сервисной компании по конкретному 

страховому случаю в порядке и на условиях заключенного между ними договора; 

11.6.1.2. путем оплаты понесенных Страхователем (Застрахованным) расходов по 

конкретному страховому случаю при условии предварительного согласования 

таких расходов со Страховщиком   

11.6.2. В случае если Застрахованный самостоятельно понес расходы, связанные с 

происшедшим событием, он должен при возвращении с территории временного 

пребывания в письменной форме заявить Страховщику о случившемся и представить 

оригиналы следующих документов (с приложением переводов на русский язык 

оригиналов документов, составленных на языке ином, чем русский): 

11.6.2.1. заявление на страховую выплату по форме Страховщика; 

11.6.2.2. страховой полис; 

11.6.2.3. оригинал справки-счета из медицинского учреждения (на фирменном бланке или 

с соответствующим штампом) с указанием фамилии пациента, диагноза, даты обращения 

за медицинской помощью, продолжительности лечения с перечнем оказанных услуг с 

разбивкой их по датам и стоимости, с итоговой суммой к оплате; 

11.6.2.4. оригиналы выписанных врачом в связи с данным заболеванием рецептов со 

штампом аптеки и указанием стоимости каждого приобретенного медикамента; 

11.6.2.5. оригинал направления, выданного врачом, на прохождение лабораторных 

исследований и счет лаборатории или лечебного учреждения, проводившего 

лабораторные исследования, с разбивкой по датам с указанием наименования и стоимости 

оказанных услуг; 

11.6.2.6. документы, подтверждающие факт оплаты за лечение, диагностические и 

лабораторные исследования, медикаменты и прочие услуги (финансовые документы, 

подтверждающие оплату, расписка в получении денег или подтверждение банка о 

перечислении суммы), счета от транспортных организаций  и иные документы; 

11.6.2.7. Документ, удостоверяющий личность застрахованного, законного представителя 

застрахованного (паспорт, загран. паспорт, свидетельство о рождении); 

11.6.2.8. Выписку из медицинской карты амбулаторного и/или стационарного больного 

(выписка из истории болезни/амбулаторной карты) из медицинских учреждений, в 

которые обращался, проходил лечение Застрахованный с указанием даты события, 
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диагноза, назначенного исследования и его результатов, назначенного лечения и его 

результатов (оригинал) заверенный подписью врача и печатью лечебного учреждения;  

Расходы по переводу документов несет получатель выплаты, Выгодоприобретатель, 

Застрахованный, Страхователь.  

11.6.3. Для возмещения расходов, изложенных в п.п. 5.2.3.1-5.2.3.2, Страховщик 

принимает только оплаченные счета. При предоставлении неоплаченных счетов 

Страхователь (Застрахованный) обязан дать письменные объяснения. Неоплаченные 

счета, полученные Застрахованным по почте, должны быть предоставлены Страховщику в 

течение 15 (пятнадцати) календарных дней с момента получения. 

11.7.Секция II - Риск  «Багаж». 

11.7.1. Страховая выплата производится Застрахованному, являющемуся собственником 

багажа, в размере реального ущерба, причиненного утратой, гибелью застрахованного 

багажа, а также расходов, связанных с задержкой багажа, за вычетом франшизы, но не 

более страховой суммы и лимитов возмещения, установленных в Договоре страхования. 

11.7.2. Если возмещение за утраченный багаж Застрахованный получил от третьих лиц 

(включая перевозчика, другую Страховую компанию и т.д.), Страховщик оплачивает 

разницу между суммой, подлежащей оплате по Договору страхования, и суммой, 

полученной от третьих лиц. О получении таких сумм Застрахованный обязан сообщить 

Страховщику. 

 11.7.3.Страхователь (Застрахованный) обязан представить Страховщику заявление на 

выплату по установленной Страховщиком форме. В заявлении должны быть указаны 

характер и обстоятельства события, имеющего признаки страхового случая. К заявлению 

должны быть приложены оригиналы либо копии, заверенные нотариально или в 

установленном Законом порядке (платежные документы - оригиналы), следующих 

документов: 

11.7.3.1. Договор страхования; 

11.7.3.2. общегражданский паспорт либо иной документ (только для иностранных 

граждан), миграционную карту, таможенную декларацию, билеты и/или иные документы; 

11.7.3.3. документы, подтверждающие передачу багажа перевозчику (багажная бирка); 

11.7.3.4. документы, переданные ранее Страховщику в виде копий в соответствии с 

требованиями пункта.11.5.6. настоящих Правил; 

11.7.3.5. билет (посадочный талон); 

11.7.3.6. претензия на имя авиакомпании с отметкой о приеме претензии и иные 

документы, необходимые для предъявления претензии перевозчику, поданной в течение 

лимита времени, содержащегося в условиях перевозки перевозчика; 

11.7.3.7. заявление в полицию и талон-уведомление полиции о приеме заявления; 

постановление о возбуждении уголовного дела/об административном правонарушении по 

факту кражи/хищения багажа; 

11.7.3.8. коммерческий акт/иной документ, составленный перевозчиком/представителем 

перевозчика, фиксирующий факт утраты багажа, содержащий информацию о количестве 

мест утраченного багажа; 

11.7.3.9. расходный кассовый ордер (иной документ), подтверждающий получение 

полагающегося возмещения от перевозчика и/или третьих лиц; 

11.7.3.10. документ, подтверждающий факт стихийного бедствия; 

11.7.3.11. документ, подтверждающий задержку багажа с отметкой перевозчика, включая 

количество часов задержки, а также документ, подтверждающий, что рейс, перевозивший 

багаж, не являлся чартерным и был включен в глобальную дистрибутивную систему; 

11.7.3.12. документы, служащие подтверждением расходов на приобретение минимально 

необходимых средств первой необходимости, сделанных непосредственно в связи с 

задержкой багажа. 
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11.7.3.13. К заявлению также должны быть приложены документы, указанные в п.11.2. 

настоящих Правил. 

11.8.Секция III - Риск  «Отмена поездки». 

11.8.1. Страховая выплата по риску отмена поездки, производится на основании 

письменного заявления Страхователя, к которому прилагаются: 

11.8.1.1. страховой полис; 

11.8.1.2. оригинал договора на приобретение поездки в туристическом агентстве или 

иной организации, занимающейся отправкой в поездку Страхователя; 

11.8.1.3. документы от туристического агентства или иной организации, занимающейся 

отправкой в поездку Страхователя, подтверждающие возврат Страхователю 

части суммы денежных средств по договору на приобретение поездки 

(калькуляция возврата); 

11.8.1.4. финансовые документы от туристического агентства или иной организации, 

занимающейся отправкой в поездку Страхователя, подтверждающие денежные 

потери, связанные со штрафными санкциями за отмену поездки в соответствии 

с договором на приобретение поездки; 

11.8.1.5. документы транспортной компании, консульства, гостиницы и других 

организаций, услугами которых Страхователь воспользовался для организации 

поездки, подтверждающие наличие убытков, связанных с аннулированием 

проездных документов, отказом от забронированного  в гостинице номера и 

т.д.; 

11.8.1.6. документы и сведения, необходимые для установления характера страхового 

случая, а именно: 

- при отмене поездки по причине нетрудоспособности или смерти 

Страхователя или его близких родственников – справка из медицинского 

учреждения, нотариально заверенная копия свидетельства о смерти, 

документы, подтверждающие родственную связь Страхователя и близкого 

родственника; 

- при отмене поездки по причине материального ущерба недвижимому 

имуществу Страхователя – протоколы из милиции или соответствующих 

административных служб, подтверждающие факт нанесения ущерба; 

- при отмене поездки вследствие судебного разбирательства – заверенная 

судом судебная повестка; 

- при неполучении въездной (транзитной) визы – официальный отказ 

консульской службы посольства и оригинал загранпаспорта. 

11.8.2. Страховая выплата производится в размере разницы между страховой суммой 

(оплаченной стоимостью поездки) и частью стоимости, возвращенной организацией, 

занимающейся отправкой в поездку Страхователя, при его отказе от поездки в 

соответствии с условиями договора на обслуживание. 

11.9.Секция IV - Риск «Гражданская ответственность». 

11.9.1. По риску гражданская ответственность размер страховой выплаты определяется 

Страховщиком на основании документов компетентных органов о факте и последствиях 

причиненного ущерба, а также с учетом справок, счетов и иных документов, 
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подтверждающих произведенные расходы. Для участия в определении суммы страховой 

выплаты в необходимых случаях может быть приглашен Страхователь. 

11.9.2. Для страховой выплаты Страхователь должен представить Страховщику 

следующие документы: 

11.9.2.1. заявление на страховую выплату; 

11.9.2.2. письменную претензию, предъявленную потерпевшим лицом Страхователю о 

возмещении причиненного вреда, содержащую сведения о размере 

причиненного ущерба (если дело рассматривается во вне судебном порядке); 

11.9.2.3. копию искового требования (если дело рассматривается в судебном порядке); 

11.9.2.4. копию решения суда, установившего обязанность Страхователя возместить 

вред (если дело рассматривалось в судебном порядке); 

11.9.2.5. документы компетентных органов, подтверждающие факт наступления 

страхового случая с указанием причины страхового случая и размеров убытка, 

справки медицинских учреждений, подтверждающих причинение вреда жизни 

и здоровью третьих лиц; 

11.9.2.6. страховой полис; 

11.9.3. В страховую выплату включаются также: 

11.9.3.1. целесообразные расходы по предварительному выяснению обстоятельств и 

степени виновности Страхователя, если это предусмотрено договором 

страхования; 

11.9.3.2. расходы по ведению в судебных органах дел по предполагаемым страховым 

случаям причинения вреда, если это предусмотрено договором страхования; 

11.9.3.3. необходимые и целесообразные расходы по спасению жизни и имущества лиц, 

которым в результате страхового случая причинен вред, или по уменьшению 

ущерба, причиненного страховым случаем. 

11.9.4. Страхователь не должен давать каких-либо обещаний ни в письменной, ни в 

устной форме и не делать предложений о добровольном возмещении возникших убытков, 

не признавать полностью или частично свою вину (ответственность) без письменного 

согласия Страховщика. 

11.10.Страховые выплаты не могут превышать страховую сумму, установленную в 

договоре страхования. Если сумма выплат по всем видам ущерба больше страховой 

суммы (лимита ответственности) по договору, то выплата по каждому виду ущерба 

производится в размере, пропорциональном его доле в общем размере ущерба по 

страховому случаю. 

11.11.В случае разногласий при определении размера ущерба каждая из сторон может 

требовать привлечения экспертов с оплатой их услуг за счет приглашающей стороны. 

11.12.Страховая выплата производится в том случае, если Страхователь (Застрахованный) 

в установленном настоящими Правилами порядке сообщил о наступлении страхового 

случая и соблюдал все условия, изложенные в п.п. 11.1, 11.2, 11.4,11.5, 11.9.4 Правил. 

11.13.Страховщик вправе проводить проверку предоставленных документов, запрашивать 

сведения у организаций, располагающих информацией об обстоятельствах происшедшего. 

Страхователь (Застрахованный) обязан давать письменные разъяснения на запросы 

Страховщика, связанные с событием, имеющим признаки страхового случая. 
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11.14.Общая сумма страховой выплаты по совокупности всех страховых случаев, 

наступивших в течение периода страхования, не может превысить величину общего 

лимита ответственности Страховщика по договору. 

11.15.Для получения страховой выплаты Страхователь, предоставляет Страховщику 

документы, указанные в п.п. 11.6.2, 11.6.3, 11.7.1, 11.7.2, 11.8.1, 11.9.2. Страховщик в 

течение 10 (десяти) рабочих дней после предоставления указанных документов принимает 

решение о страховой выплате. Решение о страховой выплате оформляется страховым 

актом. Если Страхователь не предоставил необходимые документы, указанные п.п. 11.6.2, 

11.6.3. 11.71-11.7.2, 11.8,1 11.9.2., то Страховщик имеет право письменно запросить у 

Страхователя данные документы. В этом случае принятие решения о страховой выплате 

осуществляется после предоставления  всех документов, предусмотренных Правилами. 

11.16.Страховая выплата производится в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента 

оформления страхового акта. 

11.17.В случае отказа в страховой выплате Страховщик в течение 10 (десяти) рабочих 

дней после получения всех документов, указанных в п.п. 11.6.2, 11.6.3., 11.7.2, 11.7.3, 

11.8.1, 11.9.2 настоящих Правил, направляет Застрахованному/ Страхователю письменное 

уведомление об отказе в страховой выплате с мотивированным указанием причин отказа. 

11.18. Страховщик отказывает в страховой выплате при наличии хотя бы одного из 

следующих обстоятельств: 

11.18.1. если лицо, предъявившее требование о страховой выплате, не является 

Страхователем, Застрахованным, Выгодоприобретателем или представителем кого-либо 

из этих лиц по доверенности; 

11.18.2. если Договор страхования является недействительным в соответствии с 

законодательством Российской Федерации; 

11.18.3. если заявленное событие (убыток) в действительности не имело места или не 

подтверждено соответствующими документами; 

11.18.4. если наступившее событие не отвечает признакам страхового случая, 

предусмотренного Договором страхования; 

11.18.5. если наступившие событие и (или) убыток исключены из страхования (в 

соответствии с условиями настоящих Правил и/или Договора страхования); 

11.18.6. если имеются основания для освобождения Страховщика от страховой выплаты, 

предусмотренные законодательством Российской Федерации; 

11.18.7. если не выполнены какие-либо условия страховой выплаты, предусмотренные 

разделом 9 настоящих Правил и (или) Договором страхования; 

11.18.8. в случае непредоставления Страхователем (Выгодоприобретателем) документов 

по факту заявленного события, в той части страховой выплаты, которая не подтверждена 

документально; 

11.18.9. если Страхователь (Застрахованный) своевременно не известил Страховщика о 

наступлении события, имеющего признаки страхового случая, в соответствии с 

настоящими Правилами, если не будет доказано, что Страховщик своевременно узнал о 

наступлении события, имеющего признаки страхового случая, либо что Застрахованный 

по медицинским показаниям не смог связаться с Сервисной службой/Страховщиком в 

момент наступления события, имеющего признаки страхового случая.  

 

  

12.ПРЕКРАЩЕНИЕ ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ 

 

12.1.Договор страхования прекращается: 
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12.1.1.по истечении срока его действия; 

12.1.2. В рамках настоящих Правил Страхователь и Страховщик соглашаются и признают, 

что неуплата или уплата в меньшем размере Страхователем страховой премии по 

вступившему в силу Договору страхования в предусмотренные Договором страхования 

сроки или размере безусловно является выражением воли (волеизъявлением) 

Страхователя/Выгодоприобретателя на односторонний отказ от Договора страхования 

(прекращение Договора страхования) с 00 часов 00 минут даты, следующей за датой, 

указанной в Договоре страхования как дата уплаты страховой премии.  

При этом в случае такого отказа Страхователя/Выгодоприобретателя от Договора 

страхования в связи с неуплатой страховой премии в предусмотренный вступившим в 

силу Договором страхования срок или уплаты ее в меньшей, чем предусмотрено 

Договором страхования сумме, Страховщик уведомляет Страхователя о согласии на 

досрочное прекращение по инициативе Страхователя (Выгодоприобретателя) Договора 

страхования с 00 часов 00 минут даты, следующей за датой, указанной в Договоре 

страхования как крайняя дата уплаты страховой премии, путем направления 

Страхователю письменного уведомления о прекращении действия Договора страхования. 

В этом случае Договор страхования будет считаться прекратившим свое действие с 00 

часов 00 минут дня, следующего за датой, указанной в Договоре страхования как дата 

уплаты страховой премии. 

12.1.3.в случае исполнения Страховщиком обязательств по договору страхования в 

полном объеме; 

12.1.4.в случае если возможность наступления страхового случая отпала, и существование 

страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой случай; 

12.1.5. по требованию Страхователя и/или Страховщика, 

12.1.5.в других случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 

12.2.Договор страхования  прекращается, если после его вступления в силу возможность 

наступления страхового случая отпала, и существование страхового риска прекратилось 

по обстоятельствам иным, чем страховой случай. При этом Страховщик имеет право на 

часть страховой премии пропорционально времени, в течение которого действовало 

страхование. 

12.3.При расторжении договора страхования по требованию Страховщика последний 

возвращает Страхователю полученную страховую премию за неистекший срок договора 

за вычетом расходов на ведение дела Страховщика, если такие расходы предусмотрены 

договором страхования. Если требование Страховщика обусловлено невыполнением 

Страхователем (Застрахованным) договора страхования, то страховая премия не 

возвращается. 

12.4.При досрочном отказе Страхователя от договора страхования уплаченная страховая 

премия не подлежит возврату, если договором не предусмотрено иное. 

12.5.В случае досрочного прекращения договора страхования возврат страховой премии 

производится в течение 10 (десяти) банковских дней с момента получения письменного 

уведомления. 

 

13. ВНЕСЕНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ В ДОГОВОР СТРАХОВАНИЯ. 
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13.1.По соглашению Сторон в договор страхования могут быть внесены изменения. О 

необходимости внесения изменений в договор страхования по инициативе Страхователя 

Страхователь обязан сообщить Страховщику в письменной форме. 

13.2.Соглашения об изменении или о расторжении договора страхования совершаются в 

письменной форме. Изменения оформляются дополнительным соглашением, 

подписываемым обеими сторонами договора страхования. которое становится 

неотъемлемой частью договора страхования. 

 

14. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ 

 

Споры, связанные с договором страхования, разрешаются путем переговоров. Если 

соглашение не достигнуто, спор передается на рассмотрение суда в соответствии с 

действующим Российским законодательством. 

 

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ № 1 

к ПРАВИЛАМ КОМБИНИРОВАННОГО СТРАХОВАНИЯ  

ПУТЕШЕСТВЕННИКОВ (КС) 

№113 кс 

 

Настоящие Дополнительные условия являются обязательными для договоров 

страхования, заключаемых со страхователями – физическими лицами, и устанавливают 

следующее: 

 

При отказе от договора страхования Страхователя (физического лица) в течение 

срока, установленного Указанием ЦБ РФ №3854-У от 20.11.2015 г. «О минимальных 

(стандартных) требованиях к условиям и порядку осуществления отдельных видов 

добровольного страхования», исчисляемого со дня его заключения при отсутствии 

событий, имеющих признаки страхового случая, оплаченная страховая премия 

возвращается Страхователю в течение 10-ти рабочих дней: 

a) в полном размере, при отказе от договора до даты начала действия 

страхования; 

b) с удержанием Страховщиком части страховой премии пропорционально 

сроку действия страхования, при отказе от договора после даты начала действия 

страхования. 

 При этом договор страхования считается прекратившим свое действие с даты 

получения Страховщиком письменного заявления Страхователя об отказе от договора 

страхования или иной даты, установленной по соглашению сторон, но не позднее срока, 

установленного Банком России на основании Указания Банка России от 20.11.2015 N 

3854-У «О минимальных (стандартных) требованиях к условиям и порядку осуществления 

отдельных видов добровольного страхования». 
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Приложение 1 

к Правилам комбинированного 

страхования путешественников (КС) 

№113кс 

 

  

 

СТРАХОВЫЕ ТАРИФЫ  

К ПРАВИЛАМ КОМБИНИРОВАННОГО СТРАХОВАНИЯ ПУТЕШЕСТВЕННИКОВ 

 

Таблица 1. Базовые страховые тарифы 

Тарифный класс (страховой риск) 

Базовый страховой 

тариф
1
, в % от страховой 

суммы 

Секция I - риск «Медицинская и экстренная помощь» 0,0022 

Секция II - риск «Багаж»   

     Утрата багажа (п. 5.3.3.1 Правил) 0,4368 

     Неотложные расходы из-за задержки багажа (п. 5.3.3.2 

Правил) 
2,4160 

Секция III - риск «Отмена поездки» 3,9982 

Секция IV – риск «Гражданская ответственность» 0,0008 

 

Примечание: 

Базовые страховые тарифы по рискам «Медицинская и экстренная помощь», «Отмена 

поездки» и «Гражданская ответственность» рассчитаны для базовых страховых сумм, 

определенных в Таблице 2. Если фактическая страховая сумма по договору отличается от 

базовой страховой суммы, Страховщик имеет право применять с учетом условий 

страхования поправочный коэффициент, учитывающий фактический размер страховой 

суммы, из диапазона 0,1–8,0 к базовым страховым тарифам из Таблицы 1. 

 

Таблица 2. Базовые страховые суммы 

Тарифный класс (страховой риск) 

Базовая страховая 

сумма, условных 

единиц
2
 

Медицинская и экстренная помощь 40 000 

Отмена поездки 1 200 

Гражданская ответственность 10 000 

 

Страхование по Секции I - риск «Медицинская и экстренная помощь» 

 

1. Базовый страховой тариф по риску «Медицинская и экстренная помощь» рассчитан 

на 1 день пребывания застрахованного на территории страхования при среднем сроке 

страхования 24 дня. Страховой тариф за весь срок поездки получается путем умножения 

базового страхового тарифа на количество дней нахождения застрахованного на 

территории страхования, в течение которых действует страховое покрытие, далее – 

                                                 
1
 Базовые страховые тарифы по рискам «Медицинская и экстренная помощь» и «Гражданская 

ответственность» рассчитаны на один день пребывания на территории страхования, по риску «Багаж» на 

поездку туда-обратно, по риску «Отмена поездки» на весь период страхования. 
2
 Под условными единицами здесь и далее понимается иностранная валюта, в которой выражена страховая 

сумма. 
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ответственность страховщика. При страховании на срок, отличный от 24 дней, 

страховщик имеет право применить к базовому страховому тарифу коэффициент из 

диапазона 0,1–6,0 в зависимости от продолжительности периода ответственности. 

2. Базовый страховой тариф по риску «Медицинская и экстренная помощь» рассчитан 

в предположении, что в рамках страховой суммы по риску установлен лимит возмещения 

по расходам на неотложную стоматологическую помощь при острой зубной боли или 

экстренную стоматологическую помощь, необходимую вследствие травм (пп. в) п. 5.2.3.1 

Правил), в размере 200 у.е., в ином случае применяется поправочный коэффициент 0,9–

3,0. 

3. Базовый страховой тариф по риску «Медицинские и экстренные расходы» 

рассчитан с учетом определения страхового случая и возмещаемых расходов в 

соответствии с пп. 5.2.4, 5.2.6, 5.2.7 Правил. Если договором страхования предусмотрено 

возмещение в большем объеме, применяются следующие поправочные коэффициенты: 

 возмещение расходов по случаям, наступившим в результате занятий спортом на 

профессиональном уровне, включая соревнования и тренировки, а также занятия 

спортом на любительском уровне (п. 5.2.4.1 Правил), в том числе расходов по 

событиям, указанным в пп. 5.2.7.17, 5.2.7.21 Правил, – 1,0–10,0; 

 возмещение расходов по случаям, наступившим в результате профессиональной 

деятельности застрахованного (п. 5.2.4.2 Правил), расходов по событиям, указанным в 

п. 5.2.7.22 Правил, – 1,0–10,0; 

 возмещение иных расходов, предусмотренных Правилами – 1,0–15,0. 

4. Также страховщик имеет право применять следующие поправочные коэффициенты 

к базовому тарифу по риску «Медицинская и экстренная помощь»: 

 пол, возраст застрахованного – 0,6–20,0; 

 состояние здоровья застрахованного (в т. ч. при страховании инвалидов I и II групп) – 

0,5–10,0.  

 

Страхование по Секции II - риск «Багаж» 

 

1. При страховании не от всех событий, указанных в пп. 5.3.3.1 Правил, к базовому 

страховому тарифу «Утрата багажа» применяется понижающий коэффициент 0,3–1,0 в 

зависимости от фактического объема ответственности страховщика.  

2. Базовые страховые тарифы рассчитаны с учетом определения страхового случая и 

возмещаемых расходов в соответствии с пп. 5.3.3, 5.3.4 Правил. Если договором 

страхования предусмотрено иное (в том числе распространение ответственности на 

случаи, перечисленные в п. 5.3.5 Правил), к соответствующему базовому страховому 

тарифу применяется поправочный коэффициент из диапазона 0,5–5,0. 

3. Базовой страховой тариф для тарифного класса «Неотложные расходы из-за 

задержки багажа» рассчитан в предположении, что в договоре страхования установлена 

временная франшиза в размере 48 часов, в ином случае применяется поправочный 

коэффициент из диапазона 0,5–5,0 (п. 5.3.3.2 Правил). 

4. Базовые страховые тарифы рассчитаны при условии, что багаж официально 

передан авиаперевозчику при следовании застрахованного на территорию страхования и 

обратно прямым регулярным рейсом. В иных случаях применяется поправочный 

коэффициент из диапазона 0,2–10,0 с учетом специфики перевозчика, используемого 

застрахованным для совершения поездки, и сложности маршрута. 

5. В зависимости от специфики застрахованного багажа, от размера страховой суммы 

и способа ее установления применяется поправочный коэффициент из диапазона 0,3–8,0. 

 

Страхование по Секции III - риск «Отмена поездки» 
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1. Базовые страховые тарифы по риску «Отмена поездки» рассчитаны в 

предположении, что объектом страхования являются имущественные интересы 

застрахованного, связанные с расходами, понесенными застрахованным в связи с 

поездкой, осуществляемой в соответствии с туристским продуктом, предоставленным 

туроператором по договору о реализации туристского продукта. В иных случаях (в случае 

самостоятельно организованной поездки и т.п.) применяется поправочный коэффициент 

1,0–5,0. 

 

Страхование по Секции IV – риск «Гражданская ответственность» 

 

1. Базовый страховой тариф по риску «Гражданская ответственность» рассчитан на 1 

день пребывания застрахованного на территории страхования при среднем сроке 

страхования 24 дня. Страховой тариф за весь срок поездки получается путем умножения 

базового страхового тарифа на количество дней нахождения застрахованного на 

территории страхования, в течение которых действует страховое покрытие 

(ответственность страховщика). При страховании на срок, отличный от 24 дней, 

страховщик имеет право применить к базовому страховому тарифу коэффициент из 

диапазона 0,3–5,0 в зависимости от продолжительности периода ответственности.  

2. Базовый страховой тариф по риску «Гражданская ответственность» рассчитан в 

предположении, что застрахованный обязан возместить ущерб, причиненный жизни и 

здоровью третьих лиц, или ущерб, причиненный имуществу третьих лиц (утрата (гибель), 

повреждение). Если договором страхования предусмотрено исключение возмещения 

отдельных видов вреда или предусмотрено включение в возмещение: 

 целесообразных расходов по предварительному выяснению обстоятельств и степени 

виновности страхователя (п. 5.5.3.1 Правил); 

 расходов по ведению в судебных органах дел по предполагаемым страховым случаям 

причинения вреда (п. 5.5.3.2 Правил); 

 необходимых и целесообразных расходов по спасению жизни и имущества лиц, 

которым в результате страхового случая причинен вред, или по уменьшению ущерба, 

причиненного страховым случаем (п. 5.5.3.3. Правил), 

к базовому страховому тарифу применяется поправочный коэффициент 0,6–3,0. 

 

Прочие поправочные коэффициенты: 

 

1. Базовые тарифы рассчитаны на единовременную уплату страховой премии (п. 6.8 

Правил). При уплате страховой премии в рассрочку может применяться повышающий 

коэффициент 1,0–1,2, зависящий от количества и сроков платежей. 

2. При страховании с применением франшизы (за исключением франшизы, 

установленной в п. 5.3.3.2 Правил) устанавливается понижающий коэффициент 0,4–1,0, 

зависящий от вида и размера франшизы. 

3. При установлении в рамках страховой суммы по риску особых лимитов 

ответственности (страховых сумм) по отдельным типам событий к соответствующему 

базовому тарифу применяется понижающий коэффициент 0,4–1,0 с учетом соотношения 

лимитов ответственности и страховой суммы по риску. 

4. При заключении договора страхования с условием многократных поездок 

страховщиком может применяться поправочный коэффициент 0,1–6,0 с учетом 

ожидаемой интенсивности поездок в течение срока действия договора, территории 

страхования, страхового риска, объёма страховой защиты и т.п. 

5. Страховщик имеет право применять с учетом условий страхования поправочный 

коэффициент из диапазона 0,1–8,0 к соответствующему базовому страховому тарифу, 

учитывающий фактический размер страховой суммы. 
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6. Также страховщик имеет право применять следующие поправочные коэффициенты 

к соответствующим базовым тарифам с учётом условий и обстоятельств, влияющих на 

вероятность наступления страхового случая и величину возможного ущерба: 

 особенности территории страхования, условия проживания застрахованного в период 

страхования – 0,2–10,0; 

 количество застрахованных по одному договору – 0,3–1,0; 

 особенности заключения договоров страхования (через транспортных операторов, 

турагентства, онлайн-продажи, кросс-продажи и т.д.) – 0,1–3,0;  

 комплексное страхование всех рисков, а также иные факторы страхового риска и 

индивидуальные условия договора – 0,2–10,0. 
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Приложение 2 

к Правилам комбинированного 

страхования путешественников 

(КС) №113кс 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА 

на страхование лиц(а), выезжающих(-его) за границы постоянного места жительства 

составлено в соответствии с Правилами комбинированного страхования 

путешественников  

ПАО СК «РОСГОССТРАХ»,   

1. Страхователь_______________________________________________________________ 

    ( полное наименование юр. лиц) 

2. Банковские реквизиты)________________________________________________ 

ИНН______________ КПП____________________  

Р/сч___________________________________к/сч___________________________БИК_____

______________________________________________________________________________

________ 

     (наименование банка) 

3. Адрес регистрации (местонахождения) 

______________________________________________ 

4. Контактный телефон 

_____________________________________________________________ 

5. Застрахованные: 

________________________________/_____________________________________________

___ 

(Ф.И.О.)      (Ф.И.  в латинской транскрипции) 

Адрес 

регистрации_________________________________________________________________ 

Дата рождения______________________________ Конт. 

телефон__________________________ 

 

________________________________/_____________________________________________

____ 

(Ф.И.О.)      (Ф.И.  в латинской транскрипции) 

Адрес 

регистрации__________________________________________________________________ 

Дата рождения______________________________ Конт. 

телефон__________________________ 

 

________________________________/_____________________________________________

____ 
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(Ф.И.О.)      (Ф.И.  в латинской транскрипции) 

Адрес 

регистрации_________________________________________________________________ 

Дата рождения______________________________ Конт. 

телефон__________________________ 

6. Срок страхования: с ______________________________ по 

_____________________________ 

    (начало поездки)     (окончание 

поездки) 

7. Территория действия договора страхования 

__________________________________________ 

                страна (место) временного 

пребывания 

8. Цель 

поездки____________________________________________________________________ 

9. Страховая сумма 

_______________________________________________________________ 

10. Профессия, род предполагаемой 

деятельности_______________________________________ 

         (при выезде на работу) 

11. Вид спорта____________________________________ 

12. Предполагается ли участие в соревнованиях _____ 

  (при выезде для занятий спортом)    да/нет 

 

13. Страхование багажа ______________________________________Опись багажа 

прилагается 

    да/нет 

14. Страхование расходов вследствие отмены поездки 

___________________________________ 

        да/нет 

15. Страхование гражданской ответственности 

__________________________________________ 

        да/нет 
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Приложение 3 

к Правилам комбинированного 

страхования путешественников 

(КС) №113кс 

 

 

Договор комбинированного страхования путешественников 

№__________ 

 

г. Москва                 _____________20___г. 

 

 

ПАО СК «РОСГОССТРАХ» (в дальнейшем по тексту «Страховщик»), в лице 

______________________________________________________________ действующего на 

основании _______________________________________________________, с одной 

стороны, и ___________________________________________________________________ 

(в дальнейшем по тексту «Страхователь») в лице 

_______________________________________________________действующего на 

основании __________________________________________________________________, с 

другой стороны, в соответствии Правилами комбинированного страхования 

путешественников (КС) №113кс ПАО СК «РОСГОССТРАХ» от _____  __________20___г. 

(далее – Правила) заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1. Предметом Договора являются отношения, связанные с обязательством 

Страховщика произвести страховую выплату Страхователю (Застрахованному), 

Выгодоприобретателю при наступлении страховых случаев, указанных в настоящем 

Договоре страхования, а Страхователя уплатить Страховщику страховую премию. 

1.2. Список застрахованных (при коллективном страховании) является неотъемлемой 

частью Договора и прилагается на ____ листах.  

 

2. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ 

Объектом страхования являются не противоречащие законодательству РФ 

имущественные интересы Страхователя (Застрахованного) связанные: 

- с оплатой организации и оказания Застрахованному медицинской и лекарственной 

помощи (медицинских услуг) и иных услуг вследствие расстройства здоровья или 

состояния Застрахованного, требующих организации и оказания таких услуг (секция I-

риск  «Медицинская и экстренная помощь»); 

- с риском утраты (гибели) и/или задержки багажа (секция II- риск «Багаж»);  

- с риском возникновения непредвиденных расходов вследствие отмены или задержки 

рейса либо отмены оплаченной поездки или отказа/задержки выдачи визы, 

изменения/переноса сроков пребывания за рубежом (секция III- риск «Отмена поездки»); 

- с риском наступления ответственности за причинение вреда жизни, здоровью и/или 

ущерб имуществу третьих лиц (секция IV-риск «Гражданская ответственность»). 
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3. ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ 

3.1 Территория страхования – территория, в пределах которой Страховщик несет 

ответственность по договору страхования. 

3.2. По риску «Медицинская и экстренная помощь» (секция I) территорией страхования 

является_________________________________________________________. 

3.3. По риску «Багаж» (секция II) территорией страхования является 

____________________________________________________________________. 

3.4. По риску «Отмена поездки» (секция III) территорией страхования является 

______________________________________________. 

3.5. По риску «Гражданская ответственность» (секция IV) территорией страхования 

является ______________________________________________. 

 

4. УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ 

 

4.1.Страховыми случаями по настоящим Правилам признаются события, имевшие 

место в период действия договора страхования на территории, предусмотренной 

договором страхования, и подтвержденные документами, выданными компетентными 

органами. 

4.2.Секция I - Риск  «Медицинская и экстренная помощь».  

4.2.1.Страховыми случаями по риску  являются события, произошедшие с 

Застрахованным лицом в период действия страхования по договору страхования в 

отношении конкретного Застрахованного лица, на территории страхования, повлекшие 

расходы в связи с: 

4.2.1.2внезапным заболеванием (включая обострение хронического 

заболевания); 

4.2.1.3телесным травматическим повреждением,  полученным в результате 

несчастного случая; 

4.2.1.4.смертью Застрахованного. 

4.2.2.При условии, что вышеназванные события не произошли в связи с: 

4.2.2.1.алкогольным, наркотическим или токсическим опьянением 

Застрахованного; 

4.2.2.2.самоубийством (покушением на самоубийство) Застрахованного; 

4.2.2.3.умышленными действиями Застрахованного и/или заинтересованных 

третьих лиц, направленными на наступление страхового случая; 

4.2.2.4.совершением Застрахованным противоправного деяния, находящегося в 

прямой причинно-следственной связи с наступлением страхового случая. 

4.2.3. По настоящим Правилам при наступлении страхового случая Страховщик 

производит страховую выплату в связи со следующими непредвиденными расходами, 

связанными с вышеуказанными событиями: 

4.2.3.1.Расходы, связанные с оказанием медицинской помощи  в экстренных и 

неотложных формах, а именно: 
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а) расходы на амбулаторное лечение, включая расходы на врачебные услуги, 

необходимые и целесообразные диагностические исследования, назначенные 

врачом медикаменты, перевязочные средства и средства фиксации (гипс, 

бандаж). Амбулаторное лечение и диагностические исследования считаются 

необходимыми в том случае, если их нельзя отложить до момента возвращения 

Застрахованного на территорию постоянного места жительства; 

б) расходы на стационарное лечение (в палате стандартного типа), включая расходы 

на необходимые и целесообразно проведенные диагностические исследования, 

операции, назначенные врачом медикаменты, перевязочные средства и средства 

фиксации (гипс, бандаж). Стационарное лечение, диагностические исследования 

и операции считаются необходимыми в том случае, если их нельзя отложить по 

жизненным показаниям до возвращения Застрахованного на территорию 

постоянного места жительства; 

в) расходы на неотложную стоматологическую помощь при острой зубной боли или 

расходы на экстренную стоматологическую помощь, необходимую вследствие 

травм в результате несчастного случая, в пределах лимита, установленного в 

договоре страхования (полисе); 

4.2.3.2.Медико-транспортные расходы, а именно: 

а) расходы по необходимой с медицинской точки зрения и/или предписанной 

врачом транспортировке Застрахованного автомашиной «скорой помощи» или 

иным транспортным средством в ближайшее медицинское учреждение или к 

находящемуся в непосредственной близости врачу, способному оказать 

необходимую медицинскую помощь на территории временного пребывания 

Застрахованного; 

б) расходы по медицинской эвакуации экономически целесообразным 

транспортным средством, включая расходы на сопровождающий медицинский 

персонал (если такое сопровождение предписано врачом) с территории 

временного пребывания до постоянного места жительства Застрахованного или 

до ближайшего медицинского учреждения по его постоянному месту жительства. 

Экстренная медицинская эвакуация осуществляется исключительно в случаях, 

когда ее необходимость подтверждена заключением доверенного врача 

Сервисной компании и/или Страховщика на основании данных от местного 

лечащего врача и при условии отсутствия медицинских противопоказаний. 

4.2.3.3.Транспортные расходы, а именно: 

а) расходы по проезду в оба конца экономическим классом (из страны постоянного 

проживания и обратно) одного родственника Застрахованного (в пределах 

страховой суммы Застрахованного), если срок госпитализации Застрахованного, 

путешествующего в одиночку, превысил 10 (десять) календарных дней. При этом 

расходы по пребыванию родственника за границей Страховщиком не 

возмещаются; 

б) расходы по проезду в один конец (к постоянному месту жительства) 

экономическим классом детей, находящихся вместе с Застрахованным на 

территории временного пребывания, в случае, если дети остались без присмотра 
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в результате произошедшего с Застрахованным страхового случая. При 

необходимости Сервисная компания организует и оплатит сопровождение детей; 

в) расходы по организации досрочного возвращения Застрахованного к 

постоянному месту жительства в случае смерти или болезни, угрожающей жизни 

близкого родственника Застрахованного; 

г) расходы по возвращению к постоянному месту жительства (экономическим 

классом) при утере или утрате личных документов Застрахованного. 

4.2.3.4.Расходы по посмертной репатриации, а именно: 

расходы, санкционированные Страховщиком, по посмертной репатриации тела 

до места, где постоянно проживал Застрахованный, если его смерть наступила в 

результате страхового случая (включая расходы по подготовке тела и покупки 

необходимого для международной перевозки гроба). Расходы по посмертной 

репатриации возмещаются в пределах оговоренной в договоре страхования 

суммы. При этом Страховщик не возмещает расходы на ритуальные услуги. 

4.2.3.5.Расходы по получению юридической помощи, а именно: 

Страховщик организует и оплатит услуги по предоставлению юридической 

помощи, необходимость которой вызвана событиями, перечисленными в 

п.п.5.2.3.1 – 5.2.3.5, в размере средних ставок на такие услуги на территории 

страхования. 

4.2.4. Если это предусмотрено договором страхования за дополнительную страховую 

премию возмещаются расходы, связанные с наступлением страхового случая в результате: 

4.2.4.1.расходы по получению медицинской, медико-транспортной помощи, также 

расходы по посмертной репатриации по страховым случаям, наступившим в результате 

занятий Застрахованным спортом на профессиональном уровне, включая соревнования и 

тренировки, а также занятия спортом на любительском уровне ( Приложение 1); 

4.2.4.2.расходы по получению медицинской, медико-транспортной помощи, также 

расходы по посмертной репатриации по страховым случаям, наступившим в результате 

профессиональной деятельности Застрахованного согласно (Приложение 1). 

4.2.5.Страховщик производит оплату срочных сообщений (телефонных и др.), связанных 

со всеми расходами, перечисленными в п.п.5.2.3.1 – 5.2.3.6 при предоставлении 

оригиналов документов, оформленных в установленном порядке, подтверждающих 

понесенные расходы по данным срочным сообщениям. 

4.2.6.Если законом или договором страхования не предусмотрено иное, Страховщик 

освобождается от страховой выплаты, когда страховой случай наступил вследствие: 

4.2.6.1.воздействия ядерного взрыва, радиации, радиоактивного или иного вида 

заражения; 

4.2.6.2.военных действий и их последствий, народных волнений, забастовок, восстаний, 

мятежей, массовых беспорядков и их последствий; 

4.2.6.3.стихийных бедствий и их последствий, эпидемий, карантина, метеоусловий. 

4.2.7.Не является страховым случаем, и Страховщик не покрывает расходы по событиям  

медицинского и медико-транспортного, транспортного страхования, расходы по 

посмертной репатриации, связанные с: 

4.2.7.1. лечением от алкоголизма, наркомании и токсикомании; 
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4.2.7.2. лечением хронических заболеваний, протекающих без обострения и не 

представляющих явную угрозу жизни Застрахованного в период действия 

договора страхования; 

4.2.7.3. последующим лечением хронического заболевания после купирования 

симптомов его обострения; 

4.2.7.4. лечением заболеваний, известных к моменту заключения договора страхования, 

независимо от того, осуществлялось ли по ним лечение или нет, кроме случаев, 

когда медицинская помощь необходима по жизненным показаниям; 

4.2.7.5. ухудшением состояния здоровья или смертью Застрахованного в связи с 

лечением, которое Застрахованный проходил до начала страхования, в случае, 

если поездка была противопоказана Застрахованному по состоянию здоровья; 

4.2.7.6. купированием и лечением судорожных состояний, нервных и психических 

заболеваний; 

4.2.7.7. лечением онкологических заболеваний, ВИЧ-инфекции, а также заболеваний, 

являющихся ее следствием; 

4.2.7.8. получением Застрахованным медицинских услуг, не связанных с внезапным 

заболеванием или несчастным случаем; проведением профилактических 

мероприятий и общих медицинских осмотров; 

4.2.7.9. консультациями и обследованиями во время протекания беременности, 

консультациями, обследованиями и лечением осложнений беременности вне 

зависимости от её сроков, а также не возмещаются расходы по родовспоможению 

и послеродовому уходу за ребенком, кроме случаев, когда медицинская помощь 

необходима по жизненным показаниям; 

4.2.7.10. проведением абортов, кроме случаев спасения жизни Застрахованной; 

4.2.7.11. лечением заболеваний, передающихся преимущественно половым путем, а также 

заболеваний, являющихся их следствием; 

4.2.7.12. пластической и восстановительной хирургией и всякого рода протезированием, 

включая зубное, глазное и т.п.; 

4.2.7.13. оказанием стоматологической помощи, кроме расходов по экстренной помощи, а 

также кроме расходов при травмах в результате несчастного случая; 

4.2.7.14. лечением методами мануальной терапии, рефлексотерапии (акупунктуры), 

хиропрактики, массажа, гомеопатии, фито- и натуротерапии и т. п.; 

4.2.7.15. проведением курса лечения на курортах, в санаториях, пансионатах, домах 

отдыха и других подобных учреждениях; 

4.2.7.16. проведением дезинфекции, профилактических вакцинаций, врачебных экспертиз, 

лабораторных и диагностических исследований, не связанных с внезапным 

заболеванием или несчастным случаем; 

4.2.7.17. травмами, полученными в связи с полетом Застрахованного на безмоторных 

летательных аппаратах, моторных планерах, суперлегких летательных аппаратах, 

а также прыжками с парашютом, если в договоре страхования не предусмотрен 

повышающий  коэффициент, и не оговорено страхование данного риска; 
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4.2.7.18. оказанием услуг медицинским учреждением, не имеющим соответствующей 

лицензии, либо лицом, не имеющим права на осуществление медицинской 

деятельности; 

4.2.7.19. предоставлением дополнительного комфорта, если договором страхования не 

предусмотрено иное (с использованием коэффициентов к базовым тарифным 

ставкам в соответствии с Приложением 1); 

4.2.7.20. травмами, возникшими в результате грубой небрежности Застрахованного или 

несоблюдения им правил техники безопасности; 

4.2.7.21. травмами, полученными в связи с занятиями любыми видами спорта, 

тренировками и участием в соревнованиях Застрахованного, если в договоре 

страхования (полисе) не предусмотрен повышающий коэффициент, и не 

оговорено страхование данного риска; 

4.2.7.22. травмами, полученными в связи занятиями Застрахованного опасными видами 

деятельности (в том числе в качестве профессионального водителя 

автотранспорта, горняка, строителя, электромонтажника и т.п.), если в договоре 

страхования (полисе) не предусмотрен повышающий коэффициент, и не 

оговорено страхование данного риска; 

4.2.7.23. медико-транспортными расходами, не согласованными со Страховщиком. 

4.3. Секция II - Риск «Багаж». 

 4.3.1.Объектом страхования являются не противоречащие законодательству Российской 

Федерации имущественные интересы Страхователя (Застрахованного), связанные с 

риском утраты (гибели) и/или задержки багажа, официально переданного перевозчику, 

при следовании Застрахованного на территорию страхования и обратно. 

4.3.2. Для целей страхования в рамках настоящих Правил по риску «Багаж», если иное не 

предусмотрено Договором: 

- под багажом понимается одно неделимое место хранения – багажное место - 

чемодан/дорожная сумка/рюкзак и его содержимое: личные вещи Застрахованного, 

ввозимые им на территорию страхования и вывозимые с территории страхования, 

принадлежащие Застрахованному на праве собственности, не арендованные, не 

одолженные, зарегистрированные на имя Застрахованного, которые предполагается 

использовать исключительно в личных целях, официально переданные перевозчику с 

обязательным оформлением багажной бирки на каждое сдаваемое к перевозке багажное 

место.  

4.3.3. Страховым случаем по риску «Багаж», если иное не предусмотрено Договором 

страхования, является: 

4.3.3.1. утрата (гибель) багажа, официально переданного перевозчику, на период 

следования Застрахованного на территорию страхования и обратно, подтвержденное 

документально и наступившее в результате следующих событий, произошедших в период 

действия страхования по договору страхования в отношении соответствующего 

Застрахованного лица: 

- стихийного бедствия (факт которого подтвержден местными компетентными органами 

или опубликован на официальных сайтах компетентных органов); 

- пожара, включая воздействие водой (пеной) и другими средствами, использованными 

при пожаротушении, удар молнии, взрыв; 

- хищения багажа; 

- крушения, столкновения, опрокидывания и иные аварии с транспортным средством, на 

котором перевозился багаж; 

- пропажи/утраты багажа вместе с транспортным средством, на котором он перевозился; 
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4.3.3.2. возникновение необходимых и неотложных расходов Застрахованного из-за 

задержки багажа, произошедшей во время застрахованной поездки, на приобретение 

товаров первой необходимости, удовлетворяющих санитарно-гигиенические неотложные 

потребности лица. Возмещению подлежат расходы в случае, если багаж, сданный 

перевозчику в качестве зарегистрированного багажа, задерживается с доставкой или 

направляется в иное место на срок, превышающий временную франшизу, 

предусмотренную в Договоре страхования в графе «Франшиза». В случае если Договором 

страхования не установлен срок, на который задерживается выдача багажа перевозчиком 

Застрахованному, - временная франшиза, она считается равной 48 часам, при условии, что 

указанные события в пп. 5.3.3.1.-5.3.3.2. не связаны с и/или не вызваны: 

1) утратой (гибелью) багажа, следующего вместе с Застрахованным в качестве ручной 

клади, а также багажа, переданного перевозчику, без оформления последним 

соответствующих перевозочных документов; 

2) утратой (гибелью) багажа, в составе которого находились взрывоопасные, ядовитые 

и/или едкие вещества; 

3) утратой полезных свойств предметами багажа вследствие естественных свойств 

перевозимых в багаже материалов, веществ и предметов (включая, но не ограничиваясь: 

износ, ржавчина, плесень, обесцвечивание), особых свойств или естественных качеств 

застрахованного багажа, обычным износом, естественным ухудшением качества, 

плесенью; 

4) порчей багажа насекомыми и грызунами; 

5) мелкими поверхностными повреждениями и нарушениями внешнего вида предметов 

багажа (царапины, потертости и т.д.), не вызывающие утрату или снижение полезных 

свойств имущества, не требующие ремонта; 

6) утратой (гибелью) предметов багажа, требующих специальных условий хранения и/или 

транспортировки, вследствие несоблюдения данных условий; 

7) неисполнением или ненадлежащим исполнением Застрахованным своих обязательств, 

связанных с перевозкой и хранением багажа, в том числе по оплате, условиям упаковки и 

своевременному получению багажа; 

8) ненадлежащей (согласно нормам действующего законодательства РФ) упаковкой 

предметов багажа; 

9) ущербом, причиненным перевозимыми в багаже расходными материалами, кислотами, 

красками, аэрозолями, лекарствами и любыми жидкостями, а также ущерб, ими 

вызванный; 

10) утратой (гибелью) имущества (багажа), непосредственно причиненных волнами 

давления, вызванными самолетом или иными воздушными средствами, движущимися со 

звуковой или сверхзвуковой скоростью; 

11) утратой (гибелью) имущества (багажа), вызванными атмосферными осадками (дождь, 

снег и т.п.); 

12) конфискацией багажа какой-либо государственной службой; 

13) непосредственно со страховыми случаями и их последствиями, указанными в п. 5.3.3. 

настоящих Правил; 

14) утратой (гибелью) багажа, полностью возмещенными на основании страхового Полиса 

другой Страховой компании, а также по Договору страхования ответственности 

перевозчика; 

15) наступлением форс-мажорных обстоятельств, случившихся или объявленных перед 

началом путешествия/перевозки Застрахованного, таких как война, военные действия, а 

также манёвры или иные военные мероприятия и их последствия, забастовки, революции, 

мятежи, восстания, гражданские волнения, народные волнения всякого рода и массовые 

беспорядки, акты терроризма и их последствия; эпидемии, метеоусловия, ядерный взрыв, 

прямое или косвенное воздействие радиации, радиоактивного или иного вида заражения, 

любые виды чрезвычайных ситуаций (катастроф и т.п.) и других обстоятельств 
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непреодолимой силы, а также случаев, предусмотренных законодательством РФ и 

законодательством страны поездки; применения санкций со стороны иностранных 

государств в отношении РФ и контрсанкций, повлекших за собой частичное или полное 

неисполнение обязательств по Договору страхования; 

16) с расходами на питание и напитки в случае задержки багажа; 

17) задержка багажа при перевозке чартерными рейсами, если эти рейсы не внесены в 

международную систему бронирования; 

18) забастовки или другие акции, случившиеся или объявленные перед началом 

путешествия/перевозки Застрахованного; 

19) снятие самолета с рейса любой гражданской авиационной службой; 

20) с возмещением расходов: 

а) за моральный ущерб; 

б) в случае получения Застрахованным возмещения вреда жизни, здоровью и/или 

имуществу третьих лиц от других лиц, в том числе Страховых компаний и виновных лиц, 

а также: 

21) стороны могут предусмотреть в Договоре страхования иные события и 

обстоятельства, которые не могут являться страховым случаем по Договору страхования, 

если это не противоречит действующему законодательству. 

4.3.4. По риску «Багаж», если иное не предусмотрено Договором страхования, подлежат 

возмещению расходы Страхователя (Застрахованного): 

4.3.4.1. вызванные уничтожением или утратой багажного места, официально переданного 

перевозчику; 

4.3.4.2. на приобретение товаров первой необходимости, вызванные задержкой багажа 

Застрахованного во время застрахованной поездки, в пределах страховой суммы, 

указанной в Договоре страхования.   

4.3.5. В Договоре страхования стороны могут предусмотреть, что исключения из 

страхования, указанные в пункте 5.3.3.. подпунктах 1), 10), 15-17), 19), 21) настоящих 

Правил, включаются в страхование (Страховщик по указанным обстоятельствам 

производит выплату страхового возмещения), при этом в Договоре страхования (Полисе) 

в графе «Особые условия» указываются подпункты, включенные в страхование. 

4.3.6. Договор страхования по риску страхования багажа может быть заключен как с 

учетом полного пакета страховых рисков, так и в комбинации вышеуказанных рисков 

согласно тарифным ставкам, указанным в Приложении 1 к настоящим Правилам. 

4.4. Секция III - Риск «Отмена поездки». 

4.4.1. Страховым случаем по риску  признаются следующие события, имевшие место в 

период действия страхования по договору страхования в отношении Застрахованного 

лица и подтвержденные документами, выданными компетентными органами: 

4.4.1.1. нетрудоспособность по причине внезапного заболевания или несчастного случая, 

возникшая до начала поездки с самим Страхователем (Застрахованным), 

препятствующая совершению предполагаемой поездки; 

4.4.1.2. нетрудоспособность по причине внезапного заболевания или несчастного случая, 

возникшая до начала поездки с близкими родственниками Страхователя, и если 

пострадавшему или заболевшему необходим уход, и Страхователь является 

единственным родственником, способным осуществить такой уход;  

4.4.1.3. смерть Страхователя и/или его близких родственников; 

4.4.1.4. материальный ущерб, причиненный личному недвижимому имуществу 

Страхователя третьими лицами или вследствие стихийного бедствия 

(землетрясения, оползня, бури, урагана, наводнения, затопления, града или 
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ливня), затопления водой из водопроводных, канализационных, отопительных 

систем, пожара. При условии, что нанесенный ущерб является значительным и 

существенно влияет на финансовое положение Страхователя, или в случаях, 

когда для установления факта нанесения ущерба необходимо присутствие 

Страхователя; 

4.4.1.5. чрезвычайные ситуации, в том числе катастрофы, стихийные или иные бедствия; 

4.4.1.6. приходящееся на период страхования судебное разбирательство, в котором 

Застрахованный участвует по решению суда, принятому после вступления 

договора страхования в силу; 

4.4.1.7. неполучение въездной (транзитной) визы при своевременной подаче 

оформленного в соответствии с требованием консульских служб пакета 

документов, но не позднее чем за 15 (пятнадцать) дней до начала 

запланированной поездки. 

4.4.2. Не являются страховыми и не возмещаются случаи отмены поездки или 

невозможности ее совершения, прямо или косвенно происшедшие по причине или 

связанные с: 

4.4.2.1. плановой госпитализацией Страхователя для лечения обострения хронических 

болезней, санаторно-курортного лечения, заболеванием в период объявленной 

эпидемии, а также  проведением реконструктивных, пластических и 

косметических операций; 

4.4.2.2. самоубийством или последствиями покушения на самоубийство; 

4.4.2.3. лечением травм, ранений, полученных Страхователем вследствие 

наркотического, токсического или алкогольного опьянения, участия в 

противоправных действиях; 

4.4.2.4. неполучением въездной (транзитной) визы при своевременной подаче 

оформленного в соответствии с требованием консульских служб пакета 

документов без обоснованных причин; 

4.4.2.5. переносом срока выезда по инициативе или вине туристической фирмы, 

транспортной компании или иной организации, занимающейся отправкой 

Страхователя в поездку; 

4.4.2.6. невозможностью выезда из пункта постоянного места жительства вследствие 

военных действий (независимо от объявления войны), введения военного или 

чрезвычайного положения, комендантского часа, гражданской войны, бунта, 

путча, революции, восстания, мятежа, гражданских волнений, эпидемий 

болезней. 

4.5. Секция IV - риск «Гражданская ответственность». 

4.5.1. Страховым случаем по риску является фактически происшедшее, внезапное, 

непредвиденное и непреднамеренное событие, произошедшее в период действия 

страхования по договору страхования на территории страхования, в результате которого 

наступает обязанность Страхователя (Застрахованного лица) возместить вред, 

причиненный им третьим лицам, согласно действующему законодательству, при условии, 

что  

произошедшее событие повлекло за собой: 
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4.5.2.1. ущерб, причиненный жизни и здоровью третьих лиц, и понижение или утрату 

трудоспособности, а также смерть третьего лица вследствие нанесенного 

телесного повреждения; 

4.5.2.2.ущерб, причиненный  имуществу третьих лиц (утрата (гибель), повреждение 

имущества третьих лиц). 

4.5.4.По риску страхования гражданской ответственности за дополнительную страховую 

премию Страховщик, при наступлении страхового случая, производит возмещение 

следующих понесенных Страхователем (Застрахованным лицом) расходов: 

4.5.4.1целесообразные расходы по предварительному выяснению обстоятельств и степени 

виновности Страхователя; 

4.5.4.2.расходы по ведению в судебных органах дел по предполагаемым страховым 

случаям причинения вреда; 

4.5.4.3.необходимые и целесообразные расходы по спасению жизни и имущества лиц, 

которым в результате страхового случая причинен вред, или по уменьшению ущерба, 

причиненного страховым случаем. 

4.5.4. Страховщик не производит страховую выплату при наступлении следующих 

событий: 

4.5.4.1. возникновением ответственности, наступившей в результате использования и 

эксплуатации Страхователем  авто-, мото-, авиа-, и водных транспортных 

средств;  

4.5.4.2. возникновением ответственности, наступившей вследствие любого умышленного 

действия (бездействия); 

4.5.4.3. возникновением ответственности, наступившей вследствие осуществления 

профессиональной (трудовой)  деятельности; 

4.5.4.4.ответственности, наступившей вследствие оскорбления Страхователем третьего 

лица, нанесения морального вреда; 

4.5.4.5.возникновением косвенных убытков, в том числе упущенной выгоды; 

4.5.4.6.ответственности семьи Страхователя; 

4.5.4.7.любой ответственности, являющейся следствием уголовного преследования по 

законам страны временного пребывания; 

4.5.4.8.повреждения или утраты имущества, принадлежащего Страхователю  или данного 

ему на попечение или в управление для проведения любой торговой, профессиональной 

или деловой деятельности. 

4.6. Страхование по риску гражданской ответственности может осуществляться в любой 

комбинации страховых рисков. 

 

5. СТРАХОВАЯ СУММА. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ 

5.1. При использовании иностранной валюты при определении страховой суммы, 

страховая выплата, величина которой определяется Страховщиком в иностранной валюте, 

осуществляется в рублях по курсу Центрального Банка РФ на день платежа. При расходах 

в иностранной валюте, отличной от валюты Договора страхования, размер страховой 

выплаты определяется  в пределах страховой суммы/лимита страховой суммы в валюте 

Договора страхования по курсу Центрального Банка РФ на день понесенных расходов, 
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Страховая выплата, величина которой определяется Страховщиком в иностранной валюте 

указанной в Договоре, осуществляется в рублях по курсу Центрального Банка РФ на день 

платежа, если иной курс не установлен соглашением сторон. Страховая выплата при 

оплате Страховщиком счетов от Сервисной компании по конкретному страховому случаю 

осуществляется в порядке и на условиях заключенного между ними договора, в валюте 

установленной заключенным между ними договором. 

5.2. Страховая сумма в соответствии с перечнем расходов по риску «Медицинская и 

экстренная помощь» составляет 

____________________________________________________. 

5.3. Страховая сумма по риску «Багаж» составляет_____________________. 

5.4. Страховая сумма по риску  «Отмена поездки»  составляет 

___________________________. 

5.5. Страховая сумма по риску «Гражданская ответственность» составляет 

____________________________________________. 

5.6. Страховая премия устанавливается Страховщиком в соответствии с условиями 

страхования, сроком страхования и разработанными тарифными ставками Страховщика. 

5.7. Страховая премия в соответствии с перечнем расходов по риску «Медицинская и 

экстренная помощь» составляет 

____________________________________________________. 

5.8. Страховая премия по риску «Багаж» составляет _____________________. 

5.9. Страховая премия по риску «Отмена поездки» составляет 

__________________________. 

5.10. Страховая премия по риску «Гражданская ответственность» составляет 

_______________________________________________________. 

5.11. Итого к уплате: 

_____________________________________________________________. 

5.12. Порядок уплаты: 

наличными деньгами / безналичным перечислением 

(единовременно, в 2 срока и т.д.) 

Первый (единовременный) взнос страховой премии должен быть уплачен не позднее ____   

__________ 20___ г. в размере ____________________________________. 

Второй страховой взнос должен быть уплачен не позднее  _____  ____________ 20__ г. в 

размере ___________________________________ и  т.д. 

Страховщик информирует страхователя: 

- о факте просрочки уплаты страхового взноса 

- о факте неполной уплаты страхового взноса. 

 

5.13.  Настоящим Договором страхования предусмотрена 

___________________франшиза по следующим рискам 

_______________________________________________________________. 

 

6.СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ. СРОК СТРАХОВАНИЯ. 
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6.1.Договор страхования  вступает в силу в момент уплаты страховой премии или первого 

ее взноса. Моментом уплаты страховой премии считается момент поступления страховой 

премии (страхового взноса) на расчетный счет Страховщика при безналичном расчете или  

представителю Страховщика при наличном расчете. 

6.2.Срок действия Договора страхования _______________________.  

Договор вступает в силу по времени места выдачи Договора с 00 часов 00 минут дня, 

указанного в страховом Полисе, как день начала срока действия Договора страхования и 

заканчивается по времени места выдачи Договора в 23 часа 59 минут дня, указанного в 

страховом Полисе как день окончания срока действия Договора страхования.  

6.3. По настоящему Договору  страхование распространяется на страховые случаи, 

произошедшие после вступления Договора страхования в силу.  

6.4. Срок страхования – это максимальный совокупный период действия страхования в 

рамках действия Договора, заявленный Страхователем/Застрахованным и согласованный 

им. 

6.5. Срок страхования по Договору: 

6.5.1. __________________________________;  

6.5.2. __________________________________________. 

6.6. В рамках настоящего Договора по тексту под количеством застрахованных дней 

понимается количество дней пребывания на территории страхования, в течение которых 

действует страховое покрытие, указанное в Полисе в графе «Количество  застрахованных 

дней».  

6.7.Страхование, обусловленное Договором страхования,  действует в период срока 

страхования, указанного как  застрахованное количество дней в Полисе в графе 

«Количество  застрахованных дней». 

6.8. Для поездок на территорию стран Шенгена сроком не более 90 дней согласно 

Визовому кодексу стран Шенгена к сроку страхования добавляются дополнительные дни, 

которые не учитываются в расчете стоимости Полиса и не включаются в страховое 

покрытие, если иное не предусмотрено Договором страхования. 

6.9. Если к моменту окончания срока страхования возвращение Застрахованного с 

территории страхования невозможно в связи с наступившим страховым случаем, 

связанным со стационарным лечением, и при наличии соответствующего медицинского 

заключения, страховая ответственность Страховщика по данному страховому случаю 

распространяется дополнительно на срок не более 10 (десяти) календарных дней с 

момента окончания лимита, установленного в графе «Количество  застрахованных дней» 

или истечения срока страхования, в зависимости от того, какое условие наступает раньше, 

если иное не предусмотрено Договором страхования. При этом ответственность 

Страховщика не распространяется на покрытие любых расходов по истечении 10 (десяти) 

календарных дней, в том числе расходов по возвращению Застрахованного на родину. По 

возникшим в этот период иным событиям, имеющим признаки страхового случая, 

Страховщик ответственности не несет и соответствующие события не признаются 

страховыми случаями 

6.10.Договор страхования по секциям I, II, IV заканчивается в 24.00 часа даты, указанной в 

договоре страхования (полисе)  как дата окончания срока страхования. 

6.11.Договор страхования по риску отмена поездки (секция III), заключается 

одновременно с заключением договора на приобретение каждой поездки в туристическом 

агентстве или иной организации, занимающейся отправкой в поездку Страхователя. 

6.12.По риску отмена поездки (секция III) договор страхования заключается не позднее 10 

(десяти) дней до начала поездки за пределы постоянного места жительства, если иное не 

предусмотрено договором страхования. 
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6.13.Действие договора страхования по секции III заканчивается в момент выезда 

Страхователя за пределы постоянного места жительства, но не позднее даты выезда, 

указанной в договоре на приобретение поездки в туристическом агентстве или иной 

организации, занимающейся отправкой в поездку Страхователя. 

6.14.Страхование по секциям I, II наступает с 00.00 часов указанной в договоре 

страхования (полисе) даты начала срока страхования при нахождении Страхователя 

(Застрахованного) на территории страхования. 

6.15.Если договор страхования сроком на один год по секциям I, II, предусматривает 

многократные поездки, то страхование распространяется на первые 90 дней каждой 

поездки при нахождении Страхователя (Застрахованного) на территории страхования, 

если иное не предусмотрено договором. 

6.16.Страхование по секциям I, II прекращается: 

6.16.1. при нахождении Страхователя (Застрахованного) вне территории страхования; 

6.16.2. по истечении срока страхования, указанного в договоре страхования (полисе). 

6.17. Страхование по секции III наступает с момента вступления в силу договора 

страхования и заканчивается по истечении действия договора страхования по программе 

страхования расходов, возникших вследствие отмены поездки. 

6.18. Страхование по секции IV наступает с 00.00 часов указанной в договоре страхования 

(полисе) даты начала страхования, но не ранее пересечения Страхователем границы 

Российской Федерации. 

6.19. Страхование по секции IV прекращается: 

6.19.1. при нахождении Страхователя  вне территории страхования; 

6.19.2. по истечении срока страхования, указанного в договоре страхования (полисе). 

 

7. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

7.1. Страховщик имеет право: 

7.1.1.проверять сообщенную Страхователем информацию, имеющую отношение к 

событию с признаками страхового случая по заключенному договору страхования; 

7.1.2.проверять выполнение Страхователем условий договора страхования; 

7.1.3.расторгнуть договор страхования при нарушении условий страхования, которые 

повлияли на возникновение страхового случая или размер ущерба, при этом уплаченная 

страховая премия возврату не подлежит;  

7.1.4.отказать в страховой выплате, если Страхователь сообщил заведомо ложные 

сведения об обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения 

вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его 

наступления; представил ложные доказательства относительно наступления страхового 

случая; 

7.1.5.отказать в страховой выплате, если в течение периода страхования имело место 

действие (умышленное) по увеличению размера убытков, подлежащих возмещению 

Страховщиком, в связи со страховым случаем либо неприятие разумных мер к их 

уменьшению; 

7.2.Страховщик обязан: 

7.2.1.ознакомить Страхователя с Правилами; 
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7.2.2.при наступлении страхового случая произвести страховую выплату в течение 10 

(десяти) рабочих дней с момента оформления страхового акта; 

7.2.3.обеспечить конфиденциальность в отношениях со Страхователем (Застрахованным). 

7.3.Страхователь (Застрахованный) имеет право: 

7.3.1.отказаться от договора страхования в любое время, если к моменту отказа 

возможность наступления страхового случая не отпала по обстоятельствам иным, чем 

страховой случай; 

7.3.2.получить дубликат страхового полиса в случае его утраты; 

7.3.3.получить разъяснения по Правилам и о порядке страховой выплаты. 

7.4.Страхователь обязан: 

7.4.1.уплатить страховую премию в сроки и в порядке, определенные договором 

страхования и указанные в полисе; 

7.4.2.сообщить Страховщику достоверную информацию, имеющую значение для оценки 

степени риска; 

7.4.3.при наступлении события, обладающего признаками страхового случая, уведомить 

Страховщика о случившемся согласно п.п. 11.1, 11.2. 

7.4.4.Дать письменное согласие Страховщику на получение сведений составляющих 

врачебную тайну, а также получить такое согласие от Застрахованного. 

 

8. ДЕЙСТВИЯ СТОРОН ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ. 

СТРАХОВАЯ ВЫПЛАТА 

8.1.При наступлении событий с признаками страхового случая, указанных в п.п. 4.2.1, 

4.4.1, 4.5.1 Страхователь (Застрахованный) или его представитель должен 

незамедлительно обратиться в Сервисную компанию Страховщика по телефону, 

указанному в страховом полисе, и проинформировать диспетчера о случившемся, 

сообщить при этом данные страховых документов. Расходы на переговоры возмещаются 

Страхователю (Застрахованному) при предъявлении оригиналов подтверждающих 

документов, оформленных в установленном порядке. 

8.2.После получения информации Сервисная компания организует оказание необходимых 

медицинских, медико-транспортных, транспортных услуг или услуг по организации 

посмертной репатриации, предусмотренных договором страхования. 

8.3.В случае невозможности связаться с Сервисной компанией Страховщика до 

консультации с врачом или отправки в клинику при страховании по программам медико-

транспортных расходов Страхователь (Застрахованный) должен сделать это при первой 

возможности. В любом случае при госпитализации или обращении к врачу 

Застрахованный или его представитель должен предъявить медицинскому персоналу 

страховой полис. 

8.4.При невозможности связаться с Сервисной компанией Страховщика или, если 

предположительная сумма расходов не будет превышать франшизы, установленной в 

договоре страхования, Застрахованный может самостоятельно обратиться в ближайшее 

медицинское учреждение, предъявив при этом полис. После получения необходимой 

помощи Застрахованный или его представитель должен уведомить Сервисную компанию 

Страховщика о получении необходимой помощи.  
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8.5. При наступлении событий, имеющих признаки страхового случая, указанного в 

п.4.3.1. Страхователь (Застрахованный/его представитель) обязаны: 

8.5.1. выполнить общие обязанности, предусмотренные пунктом 10.2. Правил; 

8.5.2. произвести все действия и оформить документы, необходимые для предъявления 

претензии перевозчику, ответственному хранителю, в т.ч. составить акт об утрате багажа; 

подать претензию перевозчику; 

8.5.3. обратиться на месте происшествия в уполномоченные органы (транспортной 

организации, компетентные органы) для получения документов, фиксирующих факт 

утраты багажа (например, коммерческий акт, составляемый представителем перевозчика). 

Отказ указанных органов в составлении надлежащих документов также должен быть 

оформлен в письменном виде. 

8.5.4 Невыполнение требований пункта 8.2. может служить основанием для отказа в 

страховой выплате либо для уменьшения величины страховой выплаты в части убытков, 

не подтвержденных документально. 

8.5.5. При обращении за помощью, предусмотренной Договором страхования, 

Страхователь (Застрахованный/его представитель) обязан в дополнение к сведениям, 

предусмотренным пунктом 10.2., сообщить информацию о предпринятых перевозчиком и 

властями действиях по факту расследования обстоятельств причинения вреда.  

8.5.6. При необходимости Страховщик имеет право требовать от Страхователя 

(Застрахованного) представления письменных объяснений и/или имеющихся у них на 

руках документов. При этом Страхователь (Застрахованный/его представитель) обязан 

незамедлительно переслать необходимые документы Страховщику согласованным со 

Страховщиком способом. 

8.6.Секция I - Риск «Медицинская и экстренная помощь» : 

8.6.1. Страховая выплата по риску  медицинская и экстренная помощь производится по 

одному из следующих вариантов: 

8.6.1.1. путем оплаты Страховщиком счетов от Сервисной компании по конкретному 

страховому случаю в порядке и на условиях заключенного между ними договора; 

8.6.1.2. путем оплаты понесенных Страхователем (Застрахованным) расходов по 

конкретному страховому случаю при условии предварительного согласования 

таких расходов со Страховщиком   

8.6.2. В случае если Застрахованный самостоятельно понес расходы, связанные с 

происшедшим событием, он должен при возвращении с территории временного 

пребывания в письменной форме заявить Страховщику о случившемся и представить 

оригиналы следующих документов (с приложением переводов на русский язык 

оригиналов документов, составленных на языке ином, чем русский): 

8.6.2.1. заявление на страховую выплату по форме Страховщика; 

8.6.2.2. страховой полис; 

8.6.2.3. оригинал справки-счета из медицинского учреждения (на фирменном бланке или 

с соответствующим штампом) с указанием фамилии пациента, диагноза, даты 

обращения за медицинской помощью, продолжительности лечения с перечнем 

оказанных услуг с разбивкой их по датам и стоимости, с итоговой суммой к 

оплате; 

8.6.2.4. оригиналы выписанных врачом в связи с данным заболеванием рецептов со 

штампом аптеки и указанием стоимости каждого приобретенного медикамента; 

8.6.2.5. оригинал направления, выданного врачом, на прохождение лабораторных 

исследований и счет лаборатории или лечебного учреждения, проводившего 
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лабораторные исследования, с разбивкой по датам с указанием наименования и 

стоимости оказанных услуг; 

8.6.2.6. документы, подтверждающие факт оплаты за лечение, диагностические и 

лабораторные исследования, медикаменты и прочие услуги (финансовые 

документы, подтверждающие оплату, расписка в получении денег или 

подтверждение банка о перечислении суммы), счета от транспортных 

организаций  и иные документы; 

8.6.2.7. Документ, удостоверяющий личность застрахованного, законного представителя 

застрахованного (паспорт, загран. паспорт, свидетельство о рождении); 

8.6.2.8. Выписку из медицинской карты амбулаторного и/или стационарного больного 

(выписка из истории болезни/амбулаторной карты) из медицинских учреждений, в 

которые обращался, проходил лечение Застрахованный с указанием даты события, 

диагноза, назначенного исследования и его результатов, назначенного лечения и его 

результатов (оригинал) заверенный подписью врача и печатью лечебного учреждения;  

Расходы по переводу документов несет получатель выплаты, Выгодоприобретатель, 

Застрахованный, Страхователь.  

8.6.3. Для возмещения расходов, изложенных в п.п. 4.2.3.1-4.2.3.2, Страховщик 

принимает только оплаченные счета. При предоставлении неоплаченных счетов 

Страхователь (Застрахованный) обязан дать письменные объяснения. Неоплаченные 

счета, полученные Застрахованным по почте, должны быть предоставлены Страховщику в 

течение 15 (пятнадцати) календарных дней с момента получения. 

8.7.Секция II - Риск  «Багаж». 

8.7.1. Страховая выплата производится Застрахованному, являющемуся собственником 

багажа, в размере реального ущерба, причиненного утратой, гибелью застрахованного 

багажа, а также расходов, связанных с задержкой багажа, за вычетом франшизы, но не 

более страховой суммы и лимитов возмещения, установленных в Договоре страхования. 

8.7.2. Если возмещение за утраченный багаж Застрахованный получил от третьих лиц 

(включая перевозчика, другую Страховую компанию и т.д.), Страховщик оплачивает 

разницу между суммой, подлежащей оплате по Договору страхования, и суммой, 

полученной от третьих лиц. О получении таких сумм Застрахованный обязан сообщить 

Страховщику. 

 8.7.3.Страхователь (Застрахованный) обязан представить Страховщику заявление на 

выплату по установленной Страховщиком форме. В заявлении должны быть указаны 

характер и обстоятельства события, имеющего признаки страхового случая. К заявлению 

должны быть приложены оригиналы либо копии, заверенные нотариально или в 

установленном Законом порядке (платежные документы - оригиналы), следующих 

документов: 

8.7.3.1. Договор страхования; 

8.7.3.2. общегражданский паспорт либо иной документ (только для иностранных 

граждан), миграционную карту, таможенную декларацию, билеты и/или иные документы; 

8.7.3.3. документы, подтверждающие передачу багажа перевозчику (багажная бирка); 

8.7.3.4. документы, переданные ранее Страховщику в виде копий в соответствии с 

требованиями пункта 11.5.6. Правил; 

8.7.3.5. билет (посадочный талон); 

8.7.3.6. претензия на имя авиакомпании с отметкой о приеме претензии и иные 

документы, необходимые для предъявления претензии перевозчику, поданной в течение 

лимита времени, содержащегося в условиях перевозки перевозчика; 
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8.7.3.7. заявление в полицию и талон-уведомление полиции о приеме заявления; 

постановление о возбуждении уголовного дела/об административном правонарушении по 

факту кражи/хищения багажа; 

8.7.3.8. коммерческий акт/иной документ, составленный перевозчиком/представителем 

перевозчика, фиксирующий факт утраты багажа, содержащий информацию о количестве 

мест утраченного багажа; 

8.7.3.9. расходный кассовый ордер (иной документ), подтверждающий получение 

полагающегося возмещения от перевозчика и/или третьих лиц; 

8.7.3.10. документ, подтверждающий факт стихийного бедствия; 

8.7.3.11. документ, подтверждающий задержку багажа с отметкой перевозчика, включая 

количество часов задержки, а также документ, подтверждающий, что рейс, перевозивший 

багаж, не являлся чартерным и был включен в глобальную дистрибутивную систему; 

8.7.3.12. документы, служащие подтверждением расходов на приобретение минимально 

необходимых средств первой необходимости, сделанных непосредственно в связи с 

задержкой багажа. 

8.7.3.13. К заявлению также должны быть приложены документы, указанные в п.11.2. 

настоящих Правил. 

8.8.Секция III - Риск  «Отмена поездки». 

8.8.1. Страховая выплата по риску отмена поездки, производится на основании 

письменного заявления Страхователя, к которому прилагаются: 

8.8.1.1. страховой полис; 

8.8.1.2. оригинал договора на приобретение поездки в туристическом агентстве или 

иной организации, занимающейся отправкой в поездку Страхователя; 

8.8.1.3. документы от туристического агентства или иной организации, занимающейся 

отправкой в поездку Страхователя, подтверждающие возврат Страхователю 

части суммы денежных средств по договору на приобретение поездки 

(калькуляция возврата); 

8.8.1.4. финансовые документы от туристического агентства или иной организации, 

занимающейся отправкой в поездку Страхователя, подтверждающие денежные 

потери, связанные со штрафными санкциями за отмену поездки в соответствии 

с договором на приобретение поездки; 

8.8.1.5. документы транспортной компании, консульства, гостиницы и других 

организаций, услугами которых Страхователь воспользовался для организации 

поездки, подтверждающие наличие убытков, связанных с аннулированием 

проездных документов, отказом от забронированного  в гостинице номера и 

т.д.; 

8.8.1.6. документы и сведения, необходимые для установления характера страхового 

случая, а именно: 

- при отмене поездки по причине нетрудоспособности или смерти 

Страхователя или его близких родственников – справка из медицинского 

учреждения, нотариально заверенная копия свидетельства о смерти, 

документы, подтверждающие родственную связь Страхователя и близкого 

родственника; 

- при отмене поездки по причине материального ущерба недвижимому 

имуществу Страхователя – протоколы из милиции или соответствующих 

административных служб, подтверждающие факт нанесения ущерба; 
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- при отмене поездки вследствие судебного разбирательства – заверенная 

судом судебная повестка; 

- при неполучении въездной (транзитной) визы – официальный отказ 

консульской службы посольства и оригинал загранпаспорта. 

8.8.2. Страховая выплата производится в размере разницы между страховой суммой 

(оплаченной стоимостью поездки) и частью стоимости, возвращенной организацией, 

занимающейся отправкой в поездку Страхователя, при его отказе от поездки в 

соответствии с условиями договора на обслуживание. 

8.9.Секция IV - Риск «Гражданская ответственность». 

8.9.1. По риску гражданская ответственность размер страховой выплаты определяется 

Страховщиком на основании документов компетентных органов о факте и последствиях 

причиненного ущерба, а также с учетом справок, счетов и иных документов, 

подтверждающих произведенные расходы. Для участия в определении суммы страховой 

выплаты в необходимых случаях может быть приглашен Страхователь. 

8.9.2. Для страховой выплаты Страхователь должен представить Страховщику 

следующие документы: 

8.9.2.1. заявление на страховую выплату; 

8.9.2.2. письменную претензию, предъявленную потерпевшим лицом Страхователю о 

возмещении причиненного вреда, содержащую сведения о размере 

причиненного ущерба (если дело рассматривается во вне судебном порядке); 

8.9.2.3. копию искового требования (если дело рассматривается в судебном порядке); 

8.9.2.4. копию решения суда, установившего обязанность Страхователя возместить 

вред (если дело рассматривалось в судебном порядке); 

8.9.2.5. документы компетентных органов, подтверждающие факт наступления 

страхового случая с указанием причины страхового случая и размеров убытка, 

справки медицинских учреждений, подтверждающих причинение вреда жизни 

и здоровью третьих лиц; 

8.9.2.6. страховой полис; 

8.9.3. В страховую выплату включаются также: 

8.9.3.1. целесообразные расходы по предварительному выяснению обстоятельств и 

степени виновности Страхователя, если это предусмотрено договором 

страхования; 

8.9.3.2. расходы по ведению в судебных органах дел по предполагаемым страховым 

случаям причинения вреда, если это предусмотрено договором страхования; 

8.9.3.3. необходимые и целесообразные расходы по спасению жизни и имущества лиц, 

которым в результате страхового случая причинен вред, или по уменьшению 

ущерба, причиненного страховым случаем. 

8.9.4. Страхователь не должен давать каких-либо обещаний ни в письменной, ни в 

устной форме и не делать предложений о добровольном возмещении возникших убытков, 

не признавать полностью или частично свою вину (ответственность) без письменного 

согласия Страховщика. 

8.10.Страховые выплаты не могут превышать страховую сумму, установленную в 

договоре страхования. Если сумма выплат по всем видам ущерба больше страховой 
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суммы (лимита ответственности) по договору, то выплата по каждому виду ущерба 

производится в размере, пропорциональном его доле в общем размере ущерба по 

страховому случаю. 

8.11.В случае разногласий при определении размера ущерба каждая из сторон может 

требовать привлечения экспертов с оплатой их услуг за счет приглашающей стороны. 

8.12.Страховщик вправе проводить проверку предоставленных документов, запрашивать 

сведения у организаций, располагающих информацией об обстоятельствах происшедшего. 

Страхователь (Застрахованный) обязан давать письменные разъяснения на запросы 

Страховщика, связанные с событием, имеющим признаки страхового случая. 

8.13.Общая сумма страховой выплаты по совокупности всех страховых случаев, 

наступивших в течение периода страхования, не может превысить величину общего 

лимита ответственности Страховщика по договору. 

8.15.Для получения страховой выплаты Страхователь, предоставляет Страховщику 

документы, указанные в п.п. 8.6.2, 8.6.3, 8.7.1, 8.7.2, 8.8.1, 8.9.2. Страховщик в течение 10 

(десяти) рабочих дней после предоставления указанных документов принимает решение о 

страховой выплате. Решение о страховой выплате оформляется страховым актом. Если 

Страхователь не предоставил необходимые документы, указанные п.п. 8.6.2, 8.6.3. 8.71-

8.7.2, 8.8,1 8.9.2., то Страховщик имеет право письменно запросить у Страхователя 

документы. В этом случае принятие решения о страховой выплате осуществляется после 

предоставления  документов. 

8.16.Страховая выплата производится в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента 

оформления страхового акта. 

8.17.В случае отказа в страховой выплате Страховщик в течение 10 (десяти) рабочих дней 

после получения документов, указанных в п.п. 8.6.2, 8.6.3., 8.7.2, 8.7.3, 8.8.1, 8.9.2, 

направляет Застрахованному/ Страхователю письменное уведомление об отказе в 

страховой выплате с мотивированным указанием причин отказа. 

8.18. Страховщик отказывает в страховой выплате при наличии хотя бы одного из 

следующих обстоятельств: 

8.18.1. если лицо, предъявившее требование о страховой выплате, не является 

Страхователем, Застрахованным, Выгодоприобретателем или представителем кого-либо 

из этих лиц по доверенности; 

8.18.2. если Договор страхования является недействительным в соответствии с 

законодательством Российской Федерации; 

8.18.3. если заявленное событие (убыток) в действительности не имело места или не 

подтверждено соответствующими документами; 

8.18.4. если наступившее событие не отвечает признакам страхового случая, 

предусмотренного Договором страхования; 

8.18.5. если наступившие событие и (или) убыток исключены из страхования (в 

соответствии с условиями настоящих Правил и/или Договора страхования); 

8.18.6. если имеются основания для освобождения Страховщика от страховой выплаты, 

предусмотренные законодательством Российской Федерации; 

8.18.7. если не выполнены какие-либо условия страховой выплаты, предусмотренные 

разделом 9 настоящих Правил и (или) Договором страхования; 

8.18.8. в случае непредоставления Страхователем (Выгодоприобретателем) документов по 

факту заявленного события, в той части страховой выплаты, которая не подтверждена 

документально; 
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8.18.9. если Страхователь (Застрахованный) своевременно не известил Страховщика о 

наступлении события, имеющего признаки страхового случая, в соответствии с 

настоящими Правилами, если не будет доказано, что Страховщик своевременно узнал о 

наступлении события, имеющего признаки страхового случая, либо что Застрахованный 

по медицинским показаниям не смог связаться с Сервисной службой/Страховщиком в 

момент наступления события, имеющего признаки страхового случая.  

 

 

9. ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ 

9.1.Договор страхования прекращается: 

9.1.1.по истечении срока его действия; 

9.1.2. В рамках настоящих Правил Страхователь и Страховщик соглашаются и признают, 

что неуплата или уплата в меньшем размере Страхователем страховой премии по 

вступившему в силу Договору страхования в предусмотренные Договором страхования 

сроки или размере безусловно является выражением воли (волеизъявлением) 

Страхователя/Выгодоприобретателя на односторонний отказ от Договора страхования 

(прекращение Договора страхования) с 00 часов 00 минут даты, следующей за датой, 

указанной в Договоре страхования как дата уплаты страховой премии.  

При этом в случае такого отказа Страхователя/Выгодоприобретателя от Договора 

страхования в связи с неуплатой страховой премии в предусмотренный вступившим в 

силу Договором страхования срок или уплаты ее в меньшей, чем предусмотрено 

Договором страхования сумме, Страховщик уведомляет Страхователя о согласии на 

досрочное прекращение по инициативе Страхователя (Выгодоприобретателя) Договора 

страхования с 00 часов 00 минут даты, следующей за датой, указанной в Договоре 

страхования как крайняя дата уплаты страховой премии, путем направления 

Страхователю письменного уведомления о прекращении действия Договора страхования. 

В этом случае Договор страхования будет считаться прекратившим свое действие с 00 

часов 00 минут дня, следующего за датой, указанной в Договоре страхования как дата 

уплаты страховой премии. 

9.1.3.в случае исполнения Страховщиком обязательств по договору страхования в полном 

объеме; 

9.1.4.в случае если возможность наступления страхового случая отпала, и существование 

страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой случай; 

9.1.5. по требованию Страхователя и/или Страховщика, 

9.1.5.в других случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 

9.2.Договор страхования  прекращается, если после его вступления в силу возможность 

наступления страхового случая отпала, и существование страхового риска прекратилось 

по обстоятельствам иным, чем страховой случай. При этом Страховщик имеет право на 

часть страховой премии пропорционально времени, в течение которого действовало 

страхование. 

9.3.При расторжении договора страхования по требованию Страховщика последний 

возвращает Страхователю полученную страховую премию за неистекший срок договора 

за вычетом расходов на ведение дела Страховщика, если такие расходы предусмотрены 

договором страхования. Если требование Страховщика обусловлено невыполнением 

Страхователем (Застрахованным) договора страхования, то страховая премия не 

возвращается. 
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9.4.При досрочном отказе Страхователя от договора страхования уплаченная страховая 

премия не подлежит возврату, если договором не предусмотрено иное. 

9.5.В случае досрочного прекращения договора страхования возврат страховой премии 

производится в течение 10 (десяти) банковских дней с момента получения письменного 

уведомления. 

 

                                                          10. ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ  

 

10.1. Страхователь, заключивший Договор страхования со Страховщиком на условиях 

настоящих Правил, подтверждает свое согласие на обработку Страховщиком 

перечисленных ниже персональных данных Страхователя для осуществления страхования 

по Договору страхования, в том числе в целях проверки качества оказания страховых 

услуг и урегулирования убытков по Договору, администрирования Договора, а также в 

целях информирования Страхователя о других продуктах и услугах Страховщика. 

10.2. Персональные данные Страхователя включают в себя: фамилия, имя, отчество, год, 

месяц, дата и место рождения, паспортные данные, адрес проживания, другие данные, 

указанные в заключенном со Страховщиком Договоре страхования (включая 

неотъемлемые его части – заявление на страхование, приложения и др.), которые могут 

быть отнесены в соответствии с законодательством РФ к персональным данным.  

10.3. Страхователь предоставляет Страховщику право осуществлять все действия 

(операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, 

блокирование, уничтожение. Страховщик вправе обрабатывать персональные данные 

посредством включения их в электронные базы данных Страховщика.  

10.4. Страховщик имеет право во исполнение своих обязательств по Договору 

страхования передавать персональные данные Страхователя третьим лицам, при условии, 

что у Страховщика есть соглашение с указанными третьими лицами, обеспечивающее 

безопасность персональных данных при их обработке и предотвращение разглашения 

персональных данных.  

10.5. Подтверждая получение настоящих Правил, Страхователь дает свое согласие на 

обработку персональных данных Страхователя с момента заключения Договора 

страхования (если заключению Договора страхования предшествовала подача 

Страхователем заявления на страхование, то согласие действует с даты, указанной в 

заявлении на страхование). Согласие Страхователя на обработку персональных данных 

Страхователя действует в течение 10 лет (если иное не установлено Договором 

страхования). 

10.6. Страхователь вправе отозвать своё согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который должен быть направлен в адрес 

Страховщика заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под 

расписку уполномоченному представителю Страховщика. В случае поступления 

Страховщику от Страхователя письменного заявления об отзыве согласия на обработку 

персональных данных, согласие считается отозванным с даты поступления указанного 

заявления Страховщику. После окончания срока действия Договора страхования (в том 

числе при его расторжении) или отзыва согласия на обработку персональных данных 

Страховщик обязуется прекратить обработку персональных данных и уничтожить 

персональные данные Страхователя в срок, не превышающий 10 лет с даты окончания 

срока действия Договора страхования/отзыва согласия на обработку персональных 

данных. 

10.7. Страхователь вправе не предоставлять Страховщику право на использование 

вышеуказанных персональных данных. Страхователь также вправе в любое время 

ограничить или отозвать предоставленное согласие на обработку персональных данных. 
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10.8. В случае несогласия Страхователя на предоставление вышеуказанных персональных 

данных, Страховщик при возникновении необходимости на обработку персональных 

данных запрашивает у Страхователя согласие в соответствии с действующим 

законодательством. 

10.9. Настоящим Страховщик также подтверждает, что отсутствие согласия Страхователя 

на обработку Страховщиком персональных данных никаким образом не повлияет на права 

Страхователя и/или обязательства Страховщика  по заключенному Договору страхования. 

10.10. Указанные выше положения настоящего раздела Правил относятся также и к 

Выгодоприобретателю/Застрахованному лицу в случае подписания им согласия на 

обработку Страховщиком персональных данных. 

 

11.ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ 

 

11.1. Все споры подлежат рассмотрению путем переговоров. При возникновении споров 

относительно качества и объема оказанной помощи стороны обращаются в суд в 

соответствии с действующим российским законодательством. 

 

12. ИНЫЕ УСЛОВИЯ 

___________________________________________________________________________ 

Страхователь дает свое согласие на получение, Страховщиком, в целях исполнения 

договора страхования, конфиденциальной информации относительно здоровья 

Страхователя в части, касающейся события, имеющего признаки страхового случая. 

Страхователь обязуется взять аналогичное письменное  согласие у Застрахованного.  

                                                             13.ПРИЛОЖЕНИЯ 

 

13.1.Неотъемлемой частью настоящего Договора являются: 

13.1.1 Приложение 1  

13.1.2 Приложение 2  

13.1.3 Приложение 3 

 

С Правилами комбинированного страхования путешественников (КС) №113КС от 

____  Страхователь ознакомлен и указанные Правила получил. 

 

Актуальная  информация об адресах центров  урегулирования убытков ПАО СК 

«РОСГОССТРАХ»,  принимающих документы  о наступлении страхового случая,  

имеется на официальном сайте РОСГОССТРАХ -  www.RGS.ru., а так же указанную 

информацию  можно получить позвонив   по круглосуточному номеру телефона ПАО СК 

«РОСГОССТРАХ»  _________ . 

 

14. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН 

 

Страховщик: Страхователь: 

  

  

___________________ 

 

___________________   __________________ 

___________________ 

 

___________________   __________________ 

http://www.rgs.ru/
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М.П. М.П. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение 4 

к Правилам комбинированного страхования 

путешественников (КС) №113кс 

 
Территория страхования Area covered Срок страхования Duration of the trip Количество застрахованных дней  

Number of covered days 

     с/from                                       по/to  

 

Страховые риски Insurance risks Код 

программы 

Program  

Страховая сумма на каждого 

Застрахованного/на каждое 

багажное место 

Insurance sum per Insured 

Person/ On each baggage item 

Франшиза по  

каждому случаю 

Excess 

Страховая 

премия  

по риску, y.e. 

Insurance 

Premium 

Медицинская и экстренная помощь Emergency Medical and Associated Expenses     

Отмена поездки Trip cancellation     

Багаж Baggage     

Гражданская ответственность Personal Liability     

Общая страховая премия Total insurance Premium y.e./руб.     

Страховщик информирует страхователя: 

- о факте просрочки уплаты страхового взноса 

- о факте неполной уплаты страхового взноса. 

 
 

 

 

 

Особые 

условия 

Specific 

terms 

 Спорт (активный отдых)  Sports (active leisure)    Любительский спорт  Amateur sports  

 Профессиональный спорт  Professional sport  Возраст Age   

 

 

Срок действия Договора  
Effective Policy Period 

с/from    по/to 

 Иные Others                                              

 

 

 

Дата заключения Договора 

страхования  
Date of Issue 

 

 

Настоящий полис удостоверяет факт заключения Договора страхования на основании Правил комбинированного страхования путешественников (КС), № 113 кс в действующей 

редакции, являющихся неотъемлемой частью настоящего Договора страхования. Настоящим стороны договорились, что факсимильное воспроизведение подписи уполномоченного 

Страховщиком лица и оттиска печати  Страховщика  имеют правовую силу оригинальной собственноручной подписи вышеуказанного лица и оттиска печати. 

Страхователь – юридическое лицо: Настоящим Страхователь подтверждает, что им в установленном Федеральным законом «О персональных данных» порядке получено согласие 

субъектов персональных данных (физических лиц – Выгодоприобретателей/Застрахованных) на обработку, использование, передачу (в том числе трансграничную) их персональных 

данных, перечисленных в настоящем Договоре и в главе 9 Правил страхования, Страховщиком, ООО «Европ Ассистанс СНГ» 115114, Москва, Летниковская 11/10, строение 3; 

ООО «Вирту Системс» 141092, Московская обл., г. Юбилейный, ул. Лесная, д.14 в целях: исполнения настоящего Договора, осуществления страхования; проверки качества 

оказания страховых услуг и урегулирования убытков по Договору; администрирования Договора, а также информирования Страхователя о других продуктах и услугах 

Страховщика. 

 

Актуальная  информация об адресах центров  урегулирования убытков ПАО СК «РОСГОССТРАХ»,  принимающих документы  о наступлении страхового случая,  имеется на 

официальном сайте РОСГОССТРАХ -  www.RGS.ru., а так же указанную информацию  можно получить позвонив   по круглосуточному номеру телефона ПАО СК 

«РОСГОССТРАХ»  _________ . 

 
 

Ф.И.О. Name                                                                                                                                                                                              Подпись Signature 
 

Текст вышеуказанных Правил страхования в электронном виде по адресу: www.rgs.ru/vzr 

 

Международный страховой полис  
Rosgosstrakh Insurance Company Travel Insurance Policy  

 №                                                                                                                                                                                                                                                        ПАО СК «Росгосстрах» 

 Лицензия СЛ № 0001, СИ № 0001 

Страхователь Policy Holder Дата рождения Date of Birth  Застрахованные Insured Persons Дата рождения  

Date of Birth 

Количество багажных 

мест 

Number of baggage items 

     

Адрес Address Телефон Telephon    

     

   
  

 

Страхователь и Застрахованный является публичным 

должностным лицом, указанным в подпункте 1 пункта 1 

статьи 7.3 Федерального закона №115-ФЗ от 07.08.2001, 

или родственником такого лица 

Страхователь  Не является  Является Должность 

Застрахованный - 1  Не является  Является Должность 

Застрахованный - 2  Не является  Является Должность 

Застрахованный - 3  Не является  Является Должность 

Застрахованный - 4  Не является  Является Должность 

http://www.rgs.ru/
http://www.rgs.ru/vzr
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Информация, указанная в настоящем Договоре страхования, мной лично проверена и подтверждается. Правила страхования получил. С положениями Правил страхования 

ознакомлен, согласен и обязуюсь их выполнять. 
 

Страхователь: Ф.И.О. Name                                                                                                  Подпись Signature                                        Застрахованный: Ф.И.О. Name                                                               

Подпись Signature 

Страховщик: ПАО СК «Росгосстрах» 
Адрес местонахождения: 140002, РФ, Московская обл, г. Люберцы, ул. Парковая, д. 3                                            Адрес фактического местонахождения:121059, РФ, г. Москва, ул. Киевская, д. 7     
Headquarters legal address: 140002, Russian Federation, Moskovskaya obl., Lyubertsy, Parkovaya str.,3                           Business address: 121059, Russian Federation, Moscow, Kievskaya str., 7 
 

Представитель Страховщика Insurer’s representative: на основании Доверенности № ___  от ______________ по Договору № ____________  
 

Ф.И.О. Name                                                                                         Должность    Representative’s position                                  Подпись Signature 

Место выдачи Place of Issue 
 

 
 

ПОРЯДОК ДЕЙСТВИЙ ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ 
При обращении за медицинской помощью без предварительного согласования с сервисной компанией Застрахованный теряет право на бесплатную помощь (в соответствии с 

Правилами). 

При наступлении страхового случая в любое время суток Застрахованный или лицо, представляющее его интересы, обязаны связаться с круглосуточным центром помощи 

сервисной компании, предоставить необходимую информацию и следовать инструкциям. 
 

Круглосуточный центр помощи 24-hour Emergency Center 

Для звонков из любой страны мира (24-hr multi-lingual line):  

+ 7 495 783-92-36 Москва/Moscow 

Адрес электронной почты/Е-mai l: turea@rgs.ru 

Для получения медицинской помощи необходимо сообщить следующее: 
 

• имя и фамилию Застрахованного, 
 

• номер контактного телефона и код страны для обратной 

связи, 

• номер полиса, период и территорию его действия, 

• время и обстоятельства происшедшего, 
 

• местонахождение Застрахованного, 
 

• характер требуемой помощи. 
 

 

DEAR DOCTOR, THE POLICY-HOLDER IS COVERED BY TRAVEL INSURANCE. PLEASE, CALL THE ABOVE MENTIONED 24-HOURS MULTILINGUAL PHONE NUMBERS OF THE ASSISTANCE 
COMPANY FOR PAYMENT GUARANTEE BEFORE PROVIDING A TREATMENT. 
 

Ф.И.О. Name                                                                                                                                                                                              Подпись Signature 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:turea@rgs.ru
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Срок действия 
Договора 

Eff ective policy period 

c/from п о /to 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

СТРАХОВОЙ ПОЛИС ПУТЕШЕСТВУЮЩЕГО ПО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ № 
Travel Insurance Policy for Russia trips 

 
Страхователь 
Policy Holder  Датарождения 

Date of Birth  
Адрес 
Address  

Телефон 
Telephone  

Срок страхования 
Duration of the trip с /from / / 20 г .   п о /to / / 20 г . 

Количество дней 
Duration  

Застрахованный (Ф а м и л и я  и  И м я ) 
Insured Persons 

Гражданство РФ иное 
Nationality RF Other 

Датарождения 
Date of Birth 

Телефон 
Telephone 

1.   
Адрес 
Address  
2.   
Адрес 
Address  
3.   
Адрес 
Address  
4.   
Адрес 
Address  
С т р а х о в а т е л ь  и  З а с т р а х о в а н н ы й  
я в л я е т с я  п у б л и ч н ы м  д о л ж н о с т н ы м  
л и ц о м , у к а з а н н ы м  в  п о д п у н к т е  1 
п у н к т а  1 с т а т ь и  7.3 Ф е д е р а л ь н о г о  
з а к о н а  №115-Ф З  о т  07.08.2001, и л и  
р о д с т в е н н и к о м  т а к о г о  л и ц а  

Страхователь Не является Является Д о л ж н о с т ь  

о с т ь  Застрахованный - 1 Не является Является Д о л ж н о с т ь  

Застрахованный - 2 Не является Является Д о л ж н о с т ь  

Застрахованный - 3 Не является Является Д о л ж н о с т ь  

Застрахованный - 4 Не является Является Д о л ж н о с т ь  

Территория действия 
Territory of Coverage  
Страховые риски 
Insurance risks 

Код программы 
Program 

Страховая сумма на каждого Застрахованного (у .е .) 
Insurance sum per Insured Person 

Франшиза по каждому случаю 
Excess 

Страховая  премия  (у .е .) 
Insurance Premium 

Медицинская и экстренная помощь 
Emergency Medical and Associated Expenses     
Багаж 
Lost baggage     
Отмена поездки 
Trip cancellation     
Гражданская ответственность 
Personal Liability     

 

 
Особые  условия 
Specifi c terms 

спорт возраст профессия иные 
Sport Age Profession Others 
 

 
 

Общая страховая премия (р у б .) 
Total insurance Premium 

 

Страховщик информирует страхователя: 
- о факте просрочки уплаты страхового взноса 
- о факте неполной уплаты страхового взноса. 
 
Настоящий Полис удостоверяет факт заключения Договора страхования на основании Правил комбинированного страхования путешественников (КС) № 1113 кс (Правила страхования) в 
действующей редакции, являющихся неотъемлемой частью настоящего Договора страхования. 
 
Актуальная  информация об адресах центров  урегулирования убытков ПАО СК «РОСГОССТРАХ»,  принимающих документы  о наступлении страхового случая,  имеется на официальном сайте 
РОСГОССТРАХ -  www.RGS.ru., а так же указанную информацию  можно получить позвонив   по круглосуточному номеру телефона ПАО СК «РОСГОССТРАХ»  _________ . 

Страхователь – юридическое лицо: Настоящим Страхователь подтверждает, что им в установленном Федеральным законом «О персональных данных» порядке получено согласие субъектов персональных данных 

(физических лиц – Выгодоприобретателей/Застрахованных) на обработку, использование, передачу (в том числе трансграничную) их персональных данных, перечисленных в настоящем Договоре и в главе 9 Правил 

страхования, Страховщиком, ООО «Вирту Системс» 141092, Московская обл., г. Юбилейный, ул. Лесная, д.14 в целях: исполнения настоящего Договора, осуществления страхования; проверки качества оказания 

страховых услуг и урегулирования убытков по Договору; администрирования Договора, а также информирования Страхователя о других продуктах и услугах Страховщика. 

Ф.И.О. Family Name                                                                               Подпись Signature 

Текст вышеуказанных Правил страхования в электронном виде по адресу: www.rgs.ru/vzr 
Информация, указанная в настоящем Договоре страхования, мной лично проверена и подтверждается. Правила страхования получил. С положениями Правил страхования ознакомлен, согласен и обязуюсь их выполнять. 

Страхователь: Ф.И.О. Name                                                                                                  Подпись Signature                                        Застрахованный: Ф.И.О. Name                                                           Подпись Signature 

Страховщик: ПАО СК «Росгосстрах» 

Адрес местонахождения: 140002, РФ, Московская область, г. Люберцы, ул. Парковая, д. 3 Адрес фактического местонахождения: 121059, РФ, г. Москва, ул. Киевская, д. 7 

Headquarters legal address: 140002, Russian Federation, Moskovskaya obl., Lyubertsy, Parkovaya str., 3 Business address: 121059, Russian Federation, Moscow, Kievskaya str., 7 
 
Представитель Cтраховщика: на основании доверенности № от   _________  по договору №____________    
 

Ф.И.О. Family Name Подпись Signature 

Дата выдачи Date of Issue Место выдачи Place of Issue 

http://www.rgs.ru/
http://www.rgs.ru/vzr
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ПОРЯДОК ДЕЙСТВИЙ ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ 
Request for Assistance or reporting claim 

При наступлении страхового случая в любое время суток Застрахованный или лицо, 

представляющее его интересы, обязаны связаться с круглосуточным центром помощи 

Страховщика, предоставить необходимую информацию и следовать инструкциям. 

In case of insurance event Insured Person or Representative must contact assistance center, 

active 24 hours a day, provide all important information and follow instructions   of assistance 

center. 

 

 

Круглосуточный центр помощи 

24-hour Emergency Center 

+7 800 200-51-11 (Федеральный номер) 

+7 495 926-51-11 (Москва) 

Для получения медицинской помощи необходимо сообщить следующее: 

• имя, фамилию, дату рождения Застрахованного, 

• номер контактного телефона и код страны для обратной связи, 

• номер полиса, период и территорию его действия, 

• время и обстоятельства происшедшего, 

• местонахождение Застрахованного, 

• характер требуемой помощи. 

Please provide important 
details: 

• Surname, given name, date of birth 

• Full contact telephone number 

• Policy number, effective period and  territory of coverage 

• Date, time and details of the event 

• Location of Insured Person 

• What help is requested 

 


