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ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ

«ПРОМЫШЛЕННАЯ СТРАХОВАЯ ГРУППА «ОСНОВА»

Лицензия Федеральной службы страхового надзора № 3366 77
123242, г.Москва, ул.Зоологическая, д.22
Тел./факс 8 (495) 772-75-72
e-mail: info@osnova.org

УТВЕРЖДЕНО
Приказом ООО «ПСГ «ОСНОВА»
от 07 февраля 2011 № 9-од

ПОЛИСНЫЕ УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАН

 ВО ВРЕМЯ ДЕЛОВЫХ, ЧАСТНЫХ И ТУРИСТИЧЕСКИХ ПОЕЗДОК

(выписка из Правил страхования граждан во время деловых, частных и туристических поездок от 07 февраля 2011)

Для Программы страхования граждан во время деловых, частных и туристических поездок

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. На основании настоящих Правил и действующего законодательства Российской Федерации, ООО «Промышленная Страховая Группа «ОСНОВА», именуемое в дальнейшем «Страховщик»,  заключает с  юридическими и дееспособными физическими лицами (далее – Страхователи) договоры страхования граждан во время деловых, частных и туристических поездок. 

1.2. По договору страхования, заключенному на основании настоящих Правил, Страховщик обязуется за обусловленную договором страхования плату (страховую премию) при наступлении предусмотренного в договоре страхования события (страхового случая) произвести страховую выплату в соответствии с условиями настоящих Правил и договора страхования.
2. ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ В НАСТОЯЩИХ ПОЛИСНЫХ УСЛОВИЯХ

Близкие родственники – отец, мать, дети (в том числе усыновленные), законный супруг или супруга, родные братья и сестры.
Выгодоприобретатель - лицо, в пользу которого заключен договор страхования в соответствии с Полисными условиями страхования, и которому принадлежит право на получение страховых выплат. Договор страхования считается заключенным в пользу Застрахованного лица, если в договоре страхования  не названо другое лицо для получения страхового обеспечения или страхового возмещения (Выгодоприобретатель).
Если Выгодоприобретатель не назначен, то в случае смерти Застрахованного лица Выгодоприобретателями признаются законные наследники Застрахованного лица.
Деловая поездка – поездка для осуществления профессиональной деятельности и/или служебных (трудовых) обязанностей, финансируемая за счет средств и по поручению работодателя либо другого юридического лица с которым Застрахованное лицо состоит в гражданско-правовых отношениях.
Дети - дети Страхователя (Застрахованного лица) в возрасте до 18 лет.
Застрахованное лицо - физическое лицо, в возрасте от 1 до 75 лет, имущественные интересы которого застрахованы по договору между Страховщиком и Страхователем. Если по договору страхования застрахованы имущественные интересы самого Страхователя - физического лица, то он одновременно является и Застрахованным лицом.
Если Застрахованным лицом по договору страхования является лицо в возрасте до 10 лет и свыше 65 лет включительно, Страхователь уплачивает дополнительный страховой взнос в связи с увеличением страхового риска.
Лимит ответственности – максимальная сумма страхового возмещения, выплачиваемая Страховщиком по отдельным страховым случаям в пределах страховой суммы.
Медицинская помощь – первичная медико-санитарная помощь, скорая и неотложная медицинская помощь, медико-транспортная помощь, специализированная медицинская помощь, в том числе врачебные и сестринские манипуляции, оказываемая Застрахованному лицу в случае расстройства его здоровья, угрозы такого расстройства или смерти (угрозы смерти) квалифицированным врачом и/или иным медицинским персоналом.
Место жительства – территория в пределах установленных административных границ, на которой Застрахованное лицо официально зарегистрировано и являющаяся его местом проживания.
Несчастный случай – внезапное кратковременное внешнее событие, не являющееся следствием заболевания или врачебных манипуляций, повлекшее за собой телесное повреждение или иное нарушение внутренних и внешних функций организма, или смерть Страхователя (Застрахованного лица), если такое событие произошло в период действия договора страхования независимо от воли Страхователя, Застрахованного лица и (или) Выгодоприобретателя. 
Объем страховой защиты – соответствующий страховой сумме перечень услуг, оплата которых гарантируется Страховщиком на условиях договора страхования и в пределах лимитов ответственности.
Острое заболевание - расстройство здоровья человека, требующее экстренной медицинской помощи, неоказание которой создает реальную опасность его долговременной утраты или смерти.
Отмена запланированной поездки - событие, повлекшее возникновение у Застрахованного лица расходов, связанных с отменой поездки или изменения сроков его пребывания за пределами постоянного места жительства.
Период действия страхового покрытия – период времени, в течение которого действует страхование, предусмотренное Полисными условиями страхования. Страховщик возмещает расходы Страхователя (Застрахованного лица) при наступлении страхового случая в период действия страхового покрытия. 
Поездка - временное пребывание Застрахованного лица за пределами административных границ территории, на которой это лицо официально зарегистрировано и являющейся его местом проживания.
Представитель страховщика - физическое или юридическое лицо, уполномоченное в установленной законом форме осуществлять действия от имени Страховщика.
Программа страхования – перечень страховых услуг, в соответствие с которым определяется объем страховой защиты, предоставляемый Страховщиком. 
Репатриация – возвращение Застрахованного лица в страну его гражданства, постоянного проживания или происхождения.
Страховая премия - плата за страхование, которую Страхователь обязан уплатить Страховщику в порядке и в сроки, которые установлены договором страхования. Размер страховой премии рассчитывается на основе разработанных компанией тарифов, с учетом статистических данных по застрахованным событиям. Часть страховой премии считается страховым взносом.
Страховая сумма - определенная договором страхования сумма, в пределах которой Страховщик несет обязательства по выплате страхового возмещения или страхового обеспечения при наступлении страхового случая. Договором страхования может быть предусмотрено установление страховой суммы по каждому страховому случаю отдельно и/или по всем страховым событиям вместе (агрегировано), исходя из которой, определяются размеры страховой премии и страхового обеспечения.
Страхователь - физическое или юридическое лицо, заключившее со Страховщиком договор страхования в пользу себя самого или третьего лица и оплатившее страховой взнос.
Страховой полис (сертификат, свидетельство) - документ Страховщика, подтверждающий факт заключения договора страхования и содержащий существенные пункты договора страхования.

Страховой риск - предполагаемое событие, на случай наступления которого проводится страхование. 
Страховой случай - свершившееся событие, предусмотренное договором страхования, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату.
Страховые тарифы - ставки страховой премии с единицы страховой суммы.
Страховщик – ООО «Промышленная Страховая Группа «ОСНОВА».
Сервисная компания – специализированная организация, указанная в договоре страхования (страховом полисе) Застрахованного лица, которая по поручению Страховщика круглосуточно обеспечивает организацию услуг, предусмотренных настоящими Правилами.
Территория страхования - территория, в пределах которой Страховщик при наступлении страхового случая несет обязательства по выплате страхового возмещения.

Травма - телесные повреждения, вызванные наступлением несчастного случая.
Туристическая поездка – поездка, осуществляемая через официально зарегистрированную туристскую организацию.
Условия страхования - перечень страховых услуг, исключений из них и порядка получения этих услуг, определяющий объем страховой защиты и лимит ответственности Страховщика.
Частная поездка – поездка, осуществляемая в личных некоммерческих целях.
Экстренная медицинская помощь - медицинская помощь, без оказания которой жизнь и здоровье Застрахованного лица подвергаются реальной угрозе.
Экстренная медицинская транспортировка или эвакуация – необходимые с врачебной точки зрения расходы на срочную транспортировку, утвержденную Круглосуточным центром помощи, и врачебный уход во время транспортировки для перевозки Застрахованного лица, находящегося  в критическом состоянии в ближайшую подходящую больницу, в которой имеются необходимые для ухода условия, что может находиться за пределами страны проживания Застрахованного лица.

Юридическая помощь - помощь, оказываемая Застрахованному лицу, если оно преследуется в соответствии с гражданским правом (включая иммиграционные законы), действующим в стране временного пребывания, за гражданскую ответственность в связи с ущербом, причиненным Застрахованным лицом третьей стороне.

3. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ

3.1. Объектом страхования являются не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы Страхователя (Застрахованного лица), связанные с его жизнью, здоровьем и трудоспособностью, а также убытками и расходами, понесенными Страхователем (Застрахованным лицом) во время его пребывания в деловых, частных и туристических поездках в период действия договора страхования, но не более 1 (одного) года.

3.2. Страховщик возмещает следующие категории непредвиденных расходов, возникающих у Застрахованного лица:

· расходы на лечение, вызванные острым заболеванием или несчастным случаем, возникшие вследствие несчастного случая, острого заболевания или смерти Застрахованного лица (включая расходы на репатриацию, расходы по транспортировке пострадавшего Застрахованного лица и несовершеннолетних детей Застрахованного лица, сопровождавших Застрахованное лицо в поездке, и принадлежащего ему имущества);
- расходов, возникших в результате отмены запланированной поездки, по причинам, не зависящим от волеизъявления Страхователя (Застрахованного лица);
- убытков, понесенных вследствие уничтожения, повреждения или утраты принадлежащих Застрахованному лицу багажа и личных вещей;
- расходов по получению юридической помощи.

3.3. Возмещение расходов Застрахованного лица может производиться оплатой услуг, оказанных в связи с наступлением страхового случая непосредственно Страхователю (Застрахованному лицу), после его возвращения в страну постоянного проживания, или иной организации (далее – Сервисная компания), выполняющей обязанности аварийного комиссара и оплатившей на месте эти расходы.

3.4. Не подлежат страхованию и не являются Застрахованными лицами лица, страдающие психическими заболеваниями и (или) расстройствами, больные СПИДом или ВИЧ инфицированные, инвалиды I или II групп, а также лица, требующие постоянного ухода. Если будет установлено, что договор страхования был заключен в отношении таких лиц, то такой договор страхования считается не вступившим в силу. При этом уплаченные по договору страхования взносы подлежат возврату за вычетом понесенных Страховщиком расходов. 

4. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ, ОБЪЕМ СТРАХОВОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ

4.1. По настоящим Полисным условиям страхования страховым случаем признается свершившееся событие, с наступлением которого у Страховщика возникает необходимость возместить расходы, понесенные Застрахованным лицом в период действия договора страхования, в пределах объема страховой защиты, не превышающие лимит ответственности Страховщика.

4.2. Страховыми случаями по настоящим Полисным условиям страхования являются:

Медицинские и иные связанные с ними расходы  (именуемые также «Медицинскими расходами»), вызванные  следующими событиями:

4.2.1. Острое заболевание, несчастный случай или смерть Застрахованного лица, повлекший за собой следующие расходы Страхователя (Застрахованного лица) (включая расходы на репатриацию, расходы по транспортировке пострадавшего Застрахованного лица и несовершеннолетних детей Застрахованного лица, сопровождавших Застрахованного в поездке, и принадлежащего ему имущества): 

4.2.1.1. Медицинские расходы по амбулаторному и/или по стационарному лечению;
4.2.1.2. Расходы на экстренную стоматологическую помощь:
             - при травме зуба в результате несчастного случая; 

             - при остром воспалении зуба и окружающих зуб тканей;

4.2.1.3. Расходы на приобретение медикаментов, необходимых для лечения;
4.2.1.4. Расходы по предоставлению медицинского оборудования;

4.2.1.5. Расходы по медицинской транспортировке (репатриации Застрахованного лица);

4.2.1.6. Расходы по срочному визиту третьего лица в чрезвычайной ситуации (транспортные расходы);

4.2.1.7. Расходы по перевозке останков в случае смерти (репатриации тела/останков тела Застрахованного лица);

4.2.1.8. Расходы по эвакуации детей (репатриации детей Застрахованного лица);

4.2.1.9. Расходы, связанные с госпитализацией Застрахованного лица.
Отмена запланированной поездки:

4.2.2. Следующие события, произошедшие по причинам, не зависящим от волеизъявления Страхователя (Застрахованного лица), повлекшие за собой дополнительные непредвиденные расходы Страхователя (Застрахованного лица), наступившие после вступления договора страхования в силу и подтвержденные документами, выданными компетентными органами:
4.2.2.1. Смерть, внезапное расстройство здоровья (госпитализация) Застрахованного лица или его близкого родственника, возникшие не ранее чем за 15 дней до начала поездки и препятствующие совершению предполагаемой поездки;

4.2.2.2. Смерть, внезапное расстройство здоровья (госпитализация) супруга (супруги) Застрахованного лица или его (ее) близкого родственника, препятствующие совершению предполагаемой поездки и возникшие не ранее чем за 15 дней до начала поездки;
4.2.2.3. Травмы любой сложности, возникшие у Застрахованного лица в результате несчастного случая не ранее чем за 15 дней до начала поездки, но только в том случае, если есть медицинские противопоказания для осуществления запланированной поездки;
4.2.2.4. Инфекционные заболевания, возникшие у Застрахованного лица не ранее чем за 15 дней до начала поездки;
4.2.2.5. Повреждение или гибель имущества Застрахованного лица (кроме транспортного средства) возникшие не ранее чем за 15 дней до начала поездки в результате:
- пожара (под пожаром подразумевается возникновение огня, способного самостоятельно распространяться вне мест, специально предназначенных для его разведения и поддержания);
- стихийных бедствий (землетрясения, оползня, бури, урагана, наводнения, затопления, града или ливня);
- затопления водой из водопроводных, канализационных, отопительных систем;
- противоправных действий третьих лиц.

При условии, что нанесенный ущерб является значительным (уничтожение более 70% имущества) и существенно влияет на финансовое положение Застрахованного лица, или в случаях, когда для установления факта нанесения ущерба необходимо присутствие Застрахованного лица;
4.2.2.6. Приходящееся на период страхования судебное разбирательство, в котором Застрахованное лицо, участвует по решению суда, принятому после вступления договора страхования в силу;
4.2.2.7. Призыв Застрахованного лица на срочную военную службу или на военные сборы после вступления договора страхования в силу;
4.2.2.8. Неполучение визы при своевременной подаче всех необходимых документов на оформление в соответствии с требованиями консульства страны назначения при условии, что туристическая фирма (туристический оператор) проинформировал Застрахованное лицо о заранее известных мотивах отказа, имеющих место в консульской практике государства назначения;
4.2.2.9. Досрочное возвращение Застрахованного лица из путешествия, вызванное болезнью и/или смертью близких родственников;
4.2.2.10. Задержка с возвращением Застрахованного лица из путешествия после окончания срока поездки, вызванная смертью, несчастным случаем или болезнью путешествующих вместе с ним супруга (супруги) или близких родственников.
Убытки в отношении багажа и личных вещей (именуемые также – «Багаж»):

4.2.3. Уничтожение, повреждение или утрата принадлежащих Застрахованному лицу багажа и личных вещей, повлекшие за собой дополнительные непредвиденные расходы Страхователя (Застрахованного лица) связанные с такой утратой и возникшее в результате:

4.2.3.1. Стихийных бедствий (бури, града, наводнения, затопления, урагана, оползня и т.п.);

4.2.3.2. Пожара, удара молнии, взрыва, мер, принятых для тушения пожара;

4.2.3.3. Кражи, грабежа, разбоя;

4.2.3.4. Дорожно-транспортного происшествия или несчастного случая с Застрахованным лицом;

4.2.3.5. Преднамеренной порчи багажа третьими лицами.

4.2.4. Необходимость обращения Застрахованного лица за юридической помощью за рубежом.
5. ОБЩИЕ ИСКЛЮЧЕНИЯ
5.1. Страховщик не производит страховые выплаты Застрахованному лицу по страховым случаям, которые имеют страховое обеспечение в соответствии с условиями любого другого договора страхования, по которому застрахованы аналогичные риски. 
5.2. Необоснованный отказ Застрахованного лица от выполнения предписаний Страховщика, его представителя и/или Сервисной компании влечет за собой утрату права на получение услуг и страховую выплату по такому страховому случаю.
5.3. Не подлежат возмещению расходы, связанные с оказанием Застрахованному лицу любого вида услуг, в следующих случаях:
5.3.1. Если имела место любая эвакуация или транспортировка из одного лечебного учреждения в другое, не согласованная со Страховщиком и не организованная Сервисной компанией;
5.3.2. Если страховой случай произошел в результате участия Застрахованного лица в народных волнениях, восстаниях, бунтах, войнах, действительной службы в любых вооруженных силах или формированиях;
5.3.3. Если страховой случай произошел в результате совершения или попытки совершения Застрахованным лицом противоправных действий;
5.3.4. Если страховой случай произошел в результате самоубийства или попытки самоубийства Застрахованного лица, за исключением случаев, когда Застрахованное лицо было доведено до самоубийства преступными действиями третьих лиц;
5.3.5. Если имело место алкогольное опьянение или отравление Застрахованного лица, либо токсическое или наркотическое опьянения и/или отравления Застрахованного лица в результате потребления им наркотических, сильнодействующих и психотропных веществ без предписания врача;
5.3.6. Если расходы, связанные со страховым случаем, имели место до даты начала действия страхового полиса или после даты истечения срока его действия и/или после возвращения Застрахованного лица к месту постоянного проживания;
5.3.7. Если расходы связанны с возмещением морального ущерба.
5.4. Не подлежат возмещению расходы, связанные с оказанием Застрахованному лицу услуг экстренной медицинской помощи, предусмотренных настоящими условиями, в следующих случаях:
5.4.1. Если поездка была предпринята с намерением получить лечение и это не оговорено в договоре страхования;
5.4.2. Если страховой случай произошел в результате прямого или косвенного воздействия радиоактивного облучения;
5.4.3. Если расходы связаны с заболеваниями, которые последние 6 месяцев перед датой начала поездки требовали лечения или стоматологической помощи (ограничение не применяется, если медицинская помощь была связана со спасением жизни, острой болью или обязательным медицинским вмешательством для предотвращения длительной нетрудоспособности);
5.4.4. Если расходы связаны с курсом лечения, начатым до и продолжающимся во время действия договора страхования, или если указанная поездка была предпринята несмотря на существование медицинских противопоказаний квалифицированного врача для поездки;
5.4.5. Если была организована эвакуация Застрахованного лица в случае незначительных болезней или травм, которые поддаются местному лечению и не препятствуют продолжению путешествия;
5.4.6. Если расходы связаны с беременностью сроком более 8 недель, абортами (за исключением вынужденного прерывания беременности, явившегося следствием ситуации угрожающей жизни и здоровью женщины) или родами, если иное не оговорено в договоре страхования;
5.4.7. Если расходы связаны с нервными, психическими, хроническими заболеваниями и их обострениями, последствиями врожденных аномалий и психической заторможенностью, релаксией и состояниями, которые еще не стабилизировались и подвергались лечению вплоть до даты отъезда, и для которых существует реальный риск быстрого ухудшения;
5.4.8. Если расходы связаны с венерическими заболеваниями, СПИДом или любым подобным синдромом;
5.4.9. Если страховой случай произошел во время управления Застрахованным лицом летательным аппаратом;
5.4.10. Если расходы связаны с любым протезированием, включая зубное и глазное;
5.4.11. Если расходы на медицинские осмотры и медицинский уход не связаны с внезапным заболеванием или травмой в результате несчастного случая;
5.4.12. Если расходы связаны с восстановительной, лечебной физкультурой или физиотерапией;
5.4.13. Если расходы связаны с косметической или пластической хирургией, если только это не обусловлено травмой, полученной в результате несчастного случая в период действия договора страхования;
5.4.14. Если расходы связаны с услугами, предоставляемыми больницей, врачом или медсестрой, которые не являются обязательными для диагностики и лечения;
5.4.15. Если расходы связаны с услугами, по диагностике заболеваний без направления врача, оказывающего медицинскую помощь при страховом случае;
5.4.16. Если расходы связаны с проведением профилактических вакцинаций, дезинфекций, врачебной экспертизы;
5.4.17. Если лечение осуществлялось родственниками Застрахованного лица;
5.4.18. Если расходы связаны с закупкой и ремонтом средств медицинской помощи;
5.4.19. Если расходы связаны с пребыванием в санаториях и домах отдыха.
5.5. Исключения распространяются также на:
5.5.1. События, связанные с занятиями профессиональным и любительским спортом, если перед заключением договора Застрахованное лицо или Страхователь не сообщили об этом и не оплатили дополнительный страховой взнос в связи с увеличением страхового риска;
5.5.2. События в отношении Застрахованного лица младше 10 лет или старше 65 лет включительно, если Страхователем не оплачен дополнительный страховой взнос в связи с увеличением страхового риска.
5.6. В соответствии с настоящими Полисными условиями страхования Страховщик возмещает ущерб, понесенный Застрахованным лицом, в пределах объема страховой защиты, установленной при заключении договора страхования страховой суммы и лимитов ответственности,  а также условиями договора страхования (страхового полиса).

6. СТРАХОВАЯ СУММА И ЛИМИТ ВОЗМЕЩЕНИЯ (ВЫПЛАТЫ)

6.1. Сумма, в пределах которой Страховщик обязуется выплатить страховое возмещение или страховое обеспечение при наступлении страхового случая, определяется соглашением между Страхователем и Страховщиком, и устанавливается в договоре страхования в соответствии с общепринятыми в международной практике страхования размерами.
6.2. Общая сумма выплат по договору страхования не может превышать размер страховой суммы и/или лимитов ответственности, который устанавливается Страховщиком и Страхователем при заключении договора страхования.

6.3. Страховая сумма уплачивается в российских рублях. По соглашению сторон в договоре страхования страховая сумма может быть указана в иностранной валюте, эквивалентом которой является соответствующая сумма в рублях (в дальнейшем – страхование с валютным эквивалентом). При  этом с целью осуществления контроля за валютным риском Страховщик вправе применять ограничения на величину изменения курса валют, принимаемого Страховщиком в качестве допустимого для применения страхования с валютным эквивалентом. Применение таких ограничений возможно при его надлежащем закреплении в договоре страхования (полисе), применении увеличенного страхового тарифа, а также использовании иных инструментов, не противоречащих действующему законодательству РФ.

7. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ

7.1. Страховой премией является плата за страхование, которую Страхователь обязан уплатить Страховщику в соответствии с договором страхования.
7.2. Размер страховой премии исчисляется исходя из размера страховой суммы, лимита ответственности в соответствии с объемом страховой защиты, продолжительностью поездки и других условий, определяемых договором страхования. При исчислении продолжительности поездки дни отъезда и дни приезда считаются как отдельные полные дни.

7.3. При определении страховой премии, подлежащей уплате по договору страхования, Страховщик вправе применять разработанные им страховые тарифы, определяющие премию, взимаемую с единицы страховой суммы, с учетом объекта страхования и характера страхового риска.

7.4. Страховая премия оплачивается в соответствии с условиями договора страхования единовременно или в рассрочку периодическими платежами (страховыми взносами).
При неуплате страховой премии (первого или единовременного страхового взноса) Страхователем в течение срока, согласованного в договоре страхования, договор страхования считается не вступившим в силу.
7.5. Страховая премия устанавливается в российских рублях. По соглашению сторон в договоре страхования премия может быть указана  в иностранной валюте, эквивалентом которой является соответствующая сумма в рублях. При страховании с валютным эквивалентом страховая премия уплачивается в рублях по курсу Центрального Банка РФ, установленному для иностранной валюты на дату уплаты (перечисления).

8. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ И ОФОРМЛЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

8.1. Договор страхования является соглашением между Страховщиком и Страхователем, в силу которого Страховщик обязуется при наступлении страхового случая произвести выплату страхового возмещения, а Страхователь обязуется уплатить страховую премию в срок, установленный договором страхования.

8.2. Договор страхования заключается в письменной форме на основании письменного или устного заявления Страхователя. Договор страхования заключается путем составления одного документа, либо вручения Страховщиком Страхователю на основании его заявления страхового полиса, подписанного Страховщиком. 

В соответствии со статьей 160 Гражданского Кодекса Российской Федерации страховой полис может быть удостоверен факсимильной подписью Страховщика. 

Согласие Страхователя с условиями договора страхования и факсимильной подписью Страховщика удостоверяется подписью Страхователя в страховом полисе.

При коллективном страховании к заявлению прикладывается список Застрахованных лиц.

8.3. Застрахованному лицу запрещается передавать страховой полис другим лицам с целью получения ими страхового возмещения/услуг по договору страхования.

8.4. При утрате Застрахованным лицом страхового полиса оно должно незамедлительно известить  об этом Страховщика. Взамен утраченного страхового полиса Страхователю или Застрахованному лицу выдается его дубликат. После выдачи дубликата утерянный страховой полис (договор страхования) считается недействительным, и выплаты по нему не производятся.

При утрате дубликата страхового полиса (договора страхования) в период действия договора страхования для получения второго и последующих дубликатов страхового полиса (договора страхования) Страхователь уплачивает Страховщику денежную сумму в размере стоимости изготовления и оформления страхового полиса. Страховщик не гарантирует Страхователю и/или Застрахованному лицу предоставление услуг в объеме установленной договором страхования ответственности на время переоформления страхового полиса в связи с его утратой.

8.5. При заключении договора страхования Застрахованное лицо освобождает врачей от обязательств конфиденциальности перед Страховщиком в части, касающейся страхового случая.

8.6. Если договор страхования Страхователь заключает в свою пользу, на него распространяются все права и обязанности Застрахованного лица, предусмотренные Полисными условиями страхования. Положения Полисных условий страхования, не включенные в текст договора страхования (страхового полиса), являются обязательными для Страхователя, если в договоре страхования (страховом полисе) прямо указывается на применение таких Полисных условий страхования и сами Полисные условия страхования изложены в одном документе с договором страхования (страховым полисом) или приложены к нему.  

9. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ. ДЕЙСТВИЕ СТРАХОВОГО ПОКРЫТИЯ. ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ.
9.1. Срок действия договора страхования определяется соглашением между Страхователем и Страховщиком, и указывается в договоре страхования. 

9.2. Страховое покрытие, предоставляемое в соответствии с п. 4.2. настоящих Полисных условий страхования, действует в отношении деловых, частных и туристических поездок Застрахованного лица как по зарубежью, так и по территории Российской Федерации, если иное специально не предусмотрено договором страхования.

9.3. Период действия страхового покрытия (период страхования), предоставляемого по договору страхования в соответствии с настоящими Полисными условиями страхования, если иное не предусмотрено настоящими Полисными условиями страхования, начинается:
- при поездках по зарубежью (зарубежных поездках) - с момента пересечения Застрахованным лицом границы Российской Федерации при выезде с территории Российской Федерации, подтверждением чего является отметка пограничных служб в заграничном паспорте;

- при поездках по территории Российской Федерации - с момента пересечения Застрахованным лицом границы населенного пункта постоянного места жительства Застрахованного лица при выезде, если иное не предусмотрено договором страхования.

Период действия страхового покрытия в любом случае начинается не ранее вступления в силу договора страхования.

9.4. Если к моменту окончания срока действия договора страхования возвращение Застрахованного лица с места временного пребывания, на которое осуществлялось страхование, невозможно в связи с госпитализацией, вызванной страховым случаем, что подтверждается соответствующим медицинским заключением, Страховщик выполняет свои обязанности, связанные с данным страховым случаем, в течение 4-х недель, считая со дня, указанного в полисе как срок окончания действия договора страхования.
9.5. Договор страхования прекращается в случаях:
- истечения срока его действия;

- в случае исполнения Страховщиком обязательств по договору в полном объеме;

- при поездках по зарубежью (зарубежных поездках) – с момента пересечения Застрахованным лицом границы Российской Федерации при въезде на территорию Российской Федерации (отметка пограничных служб в заграничном паспорте о пересечении государственной границы), но не позднее 24.00 часов указанной в страховом полисе даты окончания страхования;

- при поездках по территории Российской Федерации – с момента пересечения Застрахованным лицом границы населенного пункта постоянного места жительства Застрахованного лица  при въезде, в котором Застрахованное лицо постоянно проживает;
- неуплаты Страхователем страховой премии в установленные договором сроки;

- смерти Страхователя физического лица или ликвидации Страхователя юридического лица;

- ликвидации Страховщика в установленном законодательством Российской Федерации порядке;

- в других случаях, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

Договор страхования прекращается до наступления срока, на который он был заключен, если после его вступления в силу возможность наступления страхового случая отпала и существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой случай.

При досрочном прекращении договора страхования по обстоятельствам, иным, чем страховой случай, Страховщик имеет право на часть страховой премии пропорционально времени, в течение которого действовало страхование, за вычетом расходов на ведение дела в соответствии со структурой тарифной ставки.
Подлежащая к возмещению премия возвращается в течение срока, указанного в договоре страхования, но не более 10 рабочих дней считая от даты подписания соглашения о досрочном расторжении договора (полиса) страхования в письменной форме.
Страхователь вправе  отказаться от договора страхования в любое время, если к моменту отказа возможность наступления страхового случая  не отпала по обстоятельствам иным, чем страховой случай.
При досрочном отказе Страхователя от договора страхования уплаченная Страховщику страховая премия не подлежит возврату, если причиной отказа не стали виновные действия Страховщика.
Страховая премия не возвращается в случае невыезда Застрахованного лица в страну, указанную в договоре страхования, при наличии у последнего действующей визы на поездку, а также в случае, если Застрахованное лицо заявляет о своем невыезде после истечения срока страхования, указанного в договоре страхования.

10. СТРАХОВАЯ ВЫПЛАТА

10.1. При наступлении страхового случая, предусмотренного п. 4.2. настоящих Полисных условий страхования, Страховщик возместит следующие расходы Страхователя (Застрахованного лица) в соответствии с условиями договора страхования (страхового полиса):

10.1.1. При остром заболевании, несчастном случае или смерти Застрахованного лица, повлекшим за собой расходы Страхователя (Застрахованного лица), предусмотренные п. 4.2.1. настоящих Полисных условий страхования:

Расходы по экстренной медицинской помощи

Страховщик сам или через Сервисную компанию оплачивает услуги по экстренной медицинской помощи, включая, хирургические и больничные услуги (за исключением любого вида протезирования), оказанные Застрахованному лицу по медицинским показаниям, необходимость которых появилась в результате несчастного случая или острого заболевания.
Расходы на экстренную стоматологическую  помощь

Страховщик оплачивает и, в случае необходимости, организует через Сервисную компанию услуги экстренной стоматологической помощи, обусловленной острой зубной болью или травмами, полученными при несчастном случае, в размере, не превышающем  200 долларов США.

Расходы на приобретение медикаментов, необходимых для лечения

Страховщик сам или через Сервисную компанию оплачивает стоимость медикаментов, приобретение которых предписано врачом, осуществляющим лечение Застрахованного лица вызванное наступлением несчастного случая или острого заболевания, подпадающего под действие страхового покрытия.

Расходы по представлению медицинского оборудования

Страховщик сам или через Сервисную компанию оплачивает временное предоставление Застрахованному лицу костылей, инвалидных колясок, других предметов медицинского оборудования и вспомогательных средств, если данные средства необходимы Застрахованному лицу в соответствии с заключением лечащего врача. 

Страховщик не возмещает расходы по ремонту медицинского оборудования и вспомогательных средств.
Расходы по медицинской транспортировке (репатриации Застрахованного лица)

Страховщик оплачивает, а Сервисная компания при необходимости организует:

а) перевозку Застрахованного лица автомашиной скорой помощи в ближайшее медицинское учреждение или к находящемуся в непосредственной близости врачу;

б) прямую эвакуацию Застрахованного лица с необходимым медицинским сопровождением до ближайшего к постоянному месту жительства Застрахованного лица аэропорта, с которым имеется прямая авиалиния, если после проведенного лечения Застрахованное лицо не может возвратиться к месту проживания самостоятельно как регулярный пассажир;

в) прямую эвакуацию Застрахованного лица с необходимым медицинским сопровождением до ближайшего к постоянному месту жительства Застрахованного лица железнодорожного вокзала, с которым имеется прямое железнодорожное сообщение, если после проведенного лечения Застрахованное лицо не может возвратиться к месту проживания самостоятельно как регулярный пассажир;

г) прямую эвакуацию Застрахованного лица автомобилем с необходимым медицинским сопровождением к постоянному месту жительства Застрахованного лица, если после проведенного лечения Застрахованное лицо не может возвратиться к месту проживания самостоятельно как регулярный пассажир.

Сервисная компания и лечащий врач определяют, позволяет ли состояние Застрахованного лица репатриировать его как регулярного пассажира или необходимы соответствующие подготовительные мероприятия (приспособления, средства). При недействительном обратном билете репатриация производится регулярными рейсами или иными соответствующими способами перевозки.
Расходы по срочному визиту третьего лица в чрезвычайной ситуации (транспортные расходы)

Если Застрахованное лицо госпитализировано в связи с наступлением страхового случая, повлекшего за собой угрозу жизни Застрахованного лица, Страховщик, по заявлению Застрахованного лица, оплачивает прямой и обратный авиабилет в экономическом классе для любого лица, определенного Застрахованным лицом в заявлении, при условии что такое лицо проживает с Застрахованным лицом в месте регистрации или постоянного проживания.

Условия визита третьего лица определяются договором страхования.
Расходы по перевозке останков в случае смерти (репатриации тела/останков тела Застрахованного лица)

В случае смерти Застрахованного лица во время его пребывания за пределами его постоянного места жительства Страховщик оплачивает, а Сервисная компания организует репатриацию тела, вскрытие, гроб, требуемый для перевозки, и перевозку останков в аэропорт, наиболее близкий к предполагаемому месту захоронения в России при наступлении страхового случая за рубежом и к месту постоянного жительства при наступлении страхового случая на территории России.

Расходы на погребение не покрываются.
Расходы по эвакуации детей (репатриации детей Застрахованного лица)

В случае если несовершеннолетние дети Застрахованного лица, находящиеся на его иждивении и путешествующие вместе с ним, окажутся без присмотра в результате наступления страхового случая, Страховщик оплатит, а Сервисная компания организует возвращение детей к месту их постоянного проживания.

Расходы, связанные с госпитализацией Застрахованного лица

Страховщик выплачивает страховое возмещение за каждый день нахождения на стационарном лечении, начиная с 1-го или другого, указанного в договоре страхования дня в пределах страховой суммы. Договором страхования может быть установлено максимальное количество дней нахождения на стационарном лечении, за которое производится страховая выплата, в связи с одним страховым случаем.

10.1.2. При наступлении страхового случая, предусмотренного п. 4.2.2. настоящих Полисных условий страхования Страховщик возмещает следующие расходы Страхователя (Застрахованного лица):

Расходы, вызванные отменой запланированной поездки 
10.1.2.1. Застрахованное лицо обязано незамедлительно в письменной форме заявить Страховщику о наступлении страхового случая. В заявлении должны быть указаны характер и обстоятельства страхового случая, назван посредник, формировавший туристическую поездку, дата выезда.

10.1.2.2. К заявлению должны быть приложены следующие документы (и переводы оригиналов документов, составленных на ином, чем русский язык):
10.1.2.2.1. Оригинал договора по предоставлению туристических услуг, а также документы, подтверждающие оплату туристической поездки;

10.1.2.2.2. Документы, подтверждающие возврат туристическим агентством Страхователю (Застрахованному лицу) части суммы денежных средств по договору по предоставлению туристических услуг (калькуляция возврата и кассовый ордер);

10.1.2.2.3. Документы транспортной компании, консульства, гостиницы и других организаций, услугами которых Застрахованный воспользовался для организации поездки за границу, подтверждающие наличие убытков, связанных с аннулированием проездных документов, отказом от забронированного в гостинице номера и т.д.;

10.1.2.2.4. Документы и сведения, необходимые для установления характера страхового случая, а именно:

- при невозможности совершить поездку вследствие болезни, травмы или смерти Застрахованного лица или его близких родственников – справка медицинского учреждения, нотариально заверенная копия свидетельства о смерти, документы, подтверждающие родственную связь Застрахованного лица и близкого родственника;

- при невозможности совершить поездку вследствие повреждения или гибели имущества, принадлежащего Застрахованному лицу – протоколы милиции или соответствующих административных служб, подтверждающие факт нанесения ущерба;

- при невозможности совершить поездку вследствие судебного разбирательства – заверенная судом судебная повестка;

- при невозможности совершить поездку вследствие вызова в военкомат – заверенная в военкомате повестка;

- при отказе в получении въездной визы – официальный отказ консульской службы посольства (если таковой выдавался) и оригинал загранпаспорта.

10.1.2.2.5. При досрочном возвращении Застрахованного лица из путешествия необходимо предоставить:

- проездные билеты и документы, подтверждающие их стоимость или документы, подтверждающие стоимость переоформления проездных документов;

- документ, подтверждающий стоимость срочного разового сообщения;

- документ, подтверждающий стоимость неиспользованной части проживания в гостинице.
10.1.2.2.6. В результате задержки возвращения Застрахованного лица из путешествия необходимо предоставить:

- проездные билеты и документы, подтверждающие их стоимость или документы, подтверждающие стоимость переоформления проездных документов;

- документ, подтверждающий стоимость срочного разового сообщения;

- документ, подтверждающий стоимость дополнительного проживания в гостинице.
10.1.2.3. Страховая выплата  в виде возмещения понесенных Застрахованным лицом расходов производится Страховщиком после получения всех запрошенных документов, а по необходимости и их, нотариально заверенных переводов в течение срока, установленного договором страхования, но не более чем 10 рабочих дней.
10.1.2.4. Период действия страхового покрытия при страховании расходов, вызванных отменой поездки, начинается с момента заключения договора страхования.
10.1.3. При наступлении страхового случая, предусмотренного п. 4.2.3. настоящих Полисных условий страхования, повлекшем за собой следующие расходы Страхователя (Застрахованного лица):

Расходы, вызванные уничтожением, повреждением или утратой принадлежащих Застрахованному лицу багажа и личных вещей.

10.1.3.1. Страхователь должен обратиться на месте происшествия в правомочные органы (к представителям администрации гостиницы, транспортной организации, в местные правоохранительные органы) для получения документов, фиксирующих факт утраты или повреждения багажа (например, коммерческий акт, составляемый представителем перевозчика). Отказ указанных органов в надлежащем составлении соответствующих документов также должен быть оформлен в письменном виде.

10.1.3.2. Заявление и документы на получение страхового возмещения должны быть предоставлены Страховщику в течение 30 (тридцати) календарных дней с момента возвращения Страхователя из поездки, во время которой произошел страховой случай. В заявлении также должны быть указаны характер и обстоятельства страхового случая, посредник, формировавший туристическую поездку, дата начала поездки, перечень утраченных или поврежденных вещей. К заявлению прилагаются чеки, квитанции, ярлыки и т.п. на утраченные или поврежденные вещи. К заявлению также должны быть приложены документы, указанные в п.10.1.3.1. (с приложением нотариально заверенных переводов оригиналов документов, составленных на ином, чем русский язык), а также страховой полис.

10.1.3.3. Страховое возмещение выплачивается:

- при полной гибели, полной или частичной пропаже багажа – в размере его действительной стоимости за вычетом остаточной стоимости поврежденного багажа, но не свыше страховой суммы;

- при частичном повреждении багажа – в размере расходов на ремонт.

10.1.3.4. Полная гибель багажа имеет место, если расходы на ремонт вместе с остаточной стоимостью не превышают действительной стоимости неповрежденного багажа.

10.1.3.5. Размер ущерба определяется по каждому предмету в отдельности. Общая сумма выплат не может превышать страховую сумму, установленную в договоре страхования.

10.1.3.6. Если похищенная (пропавшая) вещь была возвращена Страхователю, то он обязан вернуть Страховщику полученное страховое возмещение, за вычетом связанных со страховым случаем расходов на ремонт или приведение в порядок возвращенной вещи, не позднее 15 (пятнадцати) календарных дней после возврата ему похищенной (пропавшей) вещи.

10.1.3.7. Если за утраченный или поврежденный багаж или его часть Страхователь получил возмещение от третьих лиц, Страховщик оплачивает лишь разницу между суммой, подлежащей оплате по договору страхования, и суммой, полученной от третьих лиц. О получении таких сумм Страхователь обязан немедленно сообщить Страховщику.

10.1.3.8. В случае если утраченный или поврежденный багаж сдавался перевозчику в качестве багажа или находился при пассажире (ручная кладь), страховая выплата производится в дополнение к выплатам перевозчика, производимым им в соответствии с условиями перевозки, и только после получения таких выплат Страхователем (Выгодоприобретателем).

10.1.3.9. При утрате (краже) отдельных предметов, входящих в состав комплекта, набора и т.п., сумма ущерба определяется как разница между стоимостью данного комплекта, набора и т.п. и стоимостью сохранившихся предметов.

10.1.3.10. Страховая выплата производится единовременно в течение срока, указанного в договоре страхования, но не более 10 рабочих дней, с момента окончания расследования Страховщиком всех обстоятельств страхового случая и принятия решения о выплате страхового возмещения.
10.1.4. При наступлении страхового случая, предусмотренного п. 4.2.4. настоящих Полисных условий страхования, повлекшем за собой следующие расходы Страхователя (Застрахованного лица):

Расходы, вызванные необходимостью обращения Застрахованного лица за юридической помощью за рубежом

Страховщик оплатит, а Сервисная компания организует квалифицированную юридическую помощь Застрахованному лицу, если  оно преследуется в соответствии с законодательством (включая иммиграционные законы), действующим в государстве временного пребывания, за гражданскую ответственность в связи с ущербом, причиненным Застрахованным лицом третьей стороне. Страховщик берет на себя оплату  расходов по судебным издержкам, юридической защите и другим сопутствующим расходам Застрахованного лица.

Исключением являются претензии, явившиеся результатом эксплуатации или хранения автотранспортного средства.

10.2. Страховщик осуществляет страховую выплату в размере разумных необходимых расходов, понесенных Страхователем (Застрахованным лицом) в результате наступления страхового случая.  Все расходы Страхователя (Застрахованного лица), а также размер, характер и причины возникновения убытков должны быть подтверждены Страхователем (Застрахованным лицом) документально. 

10.3. Страховая выплата осуществляется:
- непосредственно Страхователю (Застрахованному лицу) в случае, если он после предварительного согласования со Страховщиком или Сервисной компанией оплатит расходы, предусмотренные настоящими Полисными условиями страхования самостоятельно;
- непосредственно исполнителю услуги, в том числе, медицинскому учреждению и  перевозчику, через Сервисную компанию, с которой Страховщик имеет договорные отношения.

10.4. Страховщик производит оплату расходов Страхователю (Застрахованному лицу) на основании письменного заявления Страхователя (Застрахованного лица), а также документов, прилагаемых к Заявлению на выплату страхового возмещения в соответствии с настоящими Полисными условиями страхования.

Заявление на выплату  страхового возмещения  и документы предоставляются Страхователем (Застрахованным лицом) не позднее 30  дней после возвращения из поездки, во время которой произошёл страховой случай к месту постоянного проживания в случае поездки по территории Российской Федерации, либо после пересечения Застрахованным лицом государственной границы Российской Федерации в случае поездки по зарубежью.

К заявлению на выплату страхового возмещения должен быть приложен договор страхования (страховой полис).

10.5. К заявлению на выплату страхового возмещения прилагаются следующие документы в зависимости от характера страхового события:

10.5.1. Документы, подтверждающие факты наступления страхового случая, а также документы, подтверждающие размер, характер и причины возникновения убытков Страхователя (Застрахованного лица), а если имела место смерть Страхователя (Застрахованного лица) - свидетельство о смерти Страхователя (Застрахованного лица) или его нотариально заверенную копию, документ, подтверждающий причину смерти; 

10.5.2. Для возмещения самостоятельно понесенных Страхователем (Застрахованным лицом) расходов Страховщик принимает в обоснование понесенных и подлежащих возмещению расходов следующие документы:
- оригиналы справок-счетов, отражающих дату понесенных расходов, перечень расходов с разбивкой по наименованиям, датам и стоимости, с итоговой суммой к оплате;
- оригиналы документов, подтверждающих факт оплаты предусмотренных категорий расходов с указанием их наименования, даты оплаты, стоимости (оплаченные счета, чеки, квитанции, со штампами об оплате, подтверждение банка о перечислении суммы и т.п.);

- документы из правоохранительных органов.

10.5.3. Для установления характера и причин наступления страхового случая Страховщику предоставляются следующие документы:

- документы лечебно-профилактического или иного медицинского учреждения, врача, (на фирменном бланке или с соответствующим штампом) с указанием фамилии пациента, диагноза, даты и причины обращения за медицинской помощью, продолжительности лечения, иной информации, характеризующей состояние Страхователя (Застрахованного лица);

- договор предоставления туристических услуг, документы из транспортной компании, консульства, гостиницы;

- документы из правоохранительных органов.

10.5.4. Страховщик вправе затребовать любые другие документы в связи с наступившим страховым случаем, если с учетом конкретных обстоятельств отсутствие у Страховщика запрашиваемых документов делает невозможным (или крайне затруднительным) для него установление факта страхового события и определение размера ущерба.

10.5.5. Все документы, составленные на ином языке, чем русский, должны быть представлены с переводом на русский язык, осуществленным официальной переводческой компанией. При необходимости, Страховщик имеет право запросить нотариально заверенные копии переводов документов. Расходы на перевод документов и на нотариуса осуществляются за счет Страхователя (Застрахованного лица).
10.6. Страховщик вправе отказать Страхователю (Застрахованному лицу) в страховой выплате, если расходы Застрахованного лица были связаны с получением услуги, не входящей в объем ответственности Страховщика по договору страхования.

10.7. При страховании с валютным эквивалентом, страховое возмещение выплачивается в рублях по курсу Центрального банка РФ, установленному для данной валюты на дату выплаты (перечисления). При этом, с целью осуществления контроля за валютным риском Страховщик вправе применять ограничения на величину изменения курса валют, принимаемого Страховщиком в качестве допустимого для применения страхования с валютным эквивалентом. Применение таких ограничений будет означать, что при расчете страхового возмещения условие о выплате страхового возмещения в рублях по курсу Центрального банка РФ на дату выплаты применяется в случае, если курс доллара США не превышает максимального курса для выплат, под которым понимается курс доллара США, установленный Центральным банком РФ на дату перечисления страховой премии, увеличенной на 1% (один процент) на каждый месяц (в т.ч. неполный), прошедший с момента перечисления премии. В случае если курс доллара США, установленный Центральным банком РФ, превысит вышеуказанный максимальный курс, размер страхового возмещения определяется исходя из максимального курса.

11. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

11.1. Страховщик обязан:

- ознакомить Страхователя с Полисными условиями страхования и  вручить ему один экземпляр;
- сообщить Страхователю свой контактный телефон или контактный телефон своего Представителя;
- своевременно (в срок, установленный договором страхования) выплатить страховое обеспечение;
- при отказе в выплате страхового возмещения в срок, установленный для его выплаты, сообщить Страхователю о своем решении в письменной форме с мотивированным обоснованием причин отказа;

- при досрочном расторжении договора страхования заблаговременно (за 30 дней до предполагаемой даты расторжения, если договором страхования не предусмотрено иное) предупредить о своем намерении Страхователя;

- не разглашать сведения о Страхователе, его здоровье и имущественном положении, кроме случаев, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

11.2. Страхователь обязан:
- при заключении договора страхования предоставить Страховщику всю требуемую им информацию, подтверждающую обоснованность заявленной страховой суммы и позволяющую установить степень страхового риска;
- своевременно уплачивать страховые взносы в размерах, определенных договором страхования (страховым полисом);
- незамедлительно сообщать Страховщику об изменениях в степени риска;
- в письменном виде сообщать Страховщику об изменениях, дополнениях или уточнениях, которые он намерен внести в условия договора страхования;

- при заключении договора страхования сообщить Страховщику обо всех известных ему обстоятельствах, имеющих существенное значение для оценки страхового риска, а также обо всех заключенных или заключаемых договорах страхования в отношении данного объекта страхования.
11.3. Застрахованное лицо обязано:
- в период действия договора страхования незамедлительно сообщать Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении договора страхования, если эти обстоятельства могут существенно повлиять на увеличение страхового риска;
- при наступлении страхового случая незамедлительно сообщить об этом Страховщику,  представителю Страховщика или в Сервисную компанию;
- при наступлении страхового случая выполнять рекомендации Страховщика и/или Сервисной компании и неукоснительно выполнять предписания врача;
- представить документы, подтверждающие факты наступления страхового случая, а также документы, подтверждающие размер, характер и причины возникновения убытков (все документы должны быть представлены Страховщику с переводом на русский язык);
- незамедлительно известить Страховщика и Сервисную компанию обо всех требованиях, предъявляемых ему в связи со страховым случаем третьими лицами;
- не признавать частично или полностью требования, предъявляемые ему в связи со страховым случаем, также не принимать на себя каких-либо прямых или косвенных обязательств по урегулированию таких требований без согласия Страховщика;
- оказывать возможное содействие Страховщику и Сервисной компании в судебной и внесудебной защите в случае предъявления ему требований о возмещении ущерба.

11.4. Страховщик имеет право:
- запросить сведения о состоянии здоровья Застрахованного лица в медицинском учреждении;
- провести экспертизу относящихся к страховому случаю документов;
- при увеличении страхового риска потребовать изменения условий договора страхования или уплаты дополнительной страховой премии соразмерно увеличению риска;
- представлять интересы Страхователя и Застрахованного лица;

- отсрочить выплату страхового обеспечения в случае проведения административного или судебного расследования до вынесения решения;
- потребовать досрочного расторжения договора страхования в случаях, предусмотренных действующим законодательством и договором страхования;
- отказать в страховой выплате в случаях, предусмотренных действующим законодательством и договором страхования;
- требовать признания договора страхования недействительным в случаях, предусмотренных действующим законодательством.

11.5. Страхователь имеет право:
- ознакомиться с Полисными условиями страхования;
- в случае проведения мероприятий, уменьшивших риск наступления страхового случая и размер возможного ущерба, требовать перезаключения договора страхования с учетом этих обстоятельств;

- на своевременное получение комплекса услуг страхования, включенных в объем ответственности Страховщика, в соответствии с договором страхования, в пределах установленных при заключении договора страхования страховых сумм и  лимитов ответственности;
- на своевременную выплату страхового обеспечения в связи с наступлением  страхового случая (в случае, если Страхователь (Застрахованное лицо) оплатит расходы, предусмотренные настоящими Полисными условиями страхования самостоятельно) в размере, не превышающем  200 долларов США;
- досрочно расторгнуть договор страхования;
- на возврат части страховой премии при досрочном заключении договора страхования, в связи с прекращением существования страхового  риска по обстоятельствам иным, чем страховой случай;
- обжаловать в суд, арбитражный или третейский суд в установленном законом порядке решение Страховщика об отказе в выплате страхового возмещения.

12. СУБРОГАЦИЯ
12.1. В случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, если договором страхования не предусмотрено иное, к Страховщику, выплатившему страховое возмещение, переходит в пределах выплаченной суммы право требования, которое Страхователь (Застрахованное лицо) имеет к лицу, ответственному за убытки, возмещенные в результате страхования.
12.2. Страхователь обязан передать Страховщику все документы и доказательства и сообщить ему все сведения, необходимые для осуществления Страховщиком перешедшего к нему права требования.
12.3. Если Страхователь (Застрахованное лицо) отказался от своего права требования к лицу ответственному за убытки, возмещенные Страховщиком, или осуществление этого права стало невозможным по вине Страхователя (Застрахованного лица), Страховщик освобождается от выплаты страхового возмещения полностью или в соответствующей части и вправе потребовать возврата излишне выплаченной суммы возмещения.

13. НЕДЕЙСТВИТЕЛЬНОСТЬ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

13.1. Договор страхования считается недействительным с момента его заключения в случаях, предусмотренных действующим законодательством.

13.2. Договор страхования признается недействительным судом общей юрисдикции, арбитражным или третейским судами.

13.3. Последствия признания договора страхования недействительным определяются гражданским законодательством Российской Федерации.

14. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ

14.1. Споры между Страхователем и Страховщиком, вытекающие из договора страхования (полиса), разрешаются первоначально путем переговоров, а при невозможности достичь согласия – в судебном порядке.

14.2. При решении спорных вопросов положения договора страхования имеют преимущественную силу по отношению к настоящим Полисным условиям страхования, если при заключении договора страхования  Страхователь и Страховщик договорились об изменении или исключении отдельных положений настоящих Полисных условий страхования и о дополнении Полисных условий страхования.

14.3. Право на предъявление требования к Страховщику о выплате страхового обеспечения погашается истечением установленного законодательством срока исковой давности.
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