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ПОЛИС №

СТРАХОВАНИЕ ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ
настоящим полисом подтверждается заключение договора страхования на условиях Правил № 168 добровольного страхования от несчастных случаев и

болезней в редакции от 16.12.2013 (далее – Правила № 168)

16640EW000017 ОТ «29» ЯНВАРЯ 2016 г.

Страховщик: САО «ВСК»

Страхователь:

Дата рождения: 26.03.1974 Гражданство: РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ Пол: M

Паспорт: серия: 0502 номер: 945298 дата выдачи: 03.07.2002 кем выдан: ОВД Уссурийск

Адрес: Приморский край, Уссурийск, Ушакова, 20, 46

Шепетков Дмитрий Владимирович

Застрахованный Застрахованным лицом является Страхователь

Дата рождения: - Гражданство: - Пол: -

Паспорт/Свидетельство о рождении: -

Адрес: -

Выгодоприобретатель: Застрахованный, а в случае его смерти наследники по закону

Дата рождения: -

ФИО: -

Гражданство: Пол:- -

Паспорт/Свидетельство о рождении, адрес: -

имущественные интересы, связанные с причинением вреда здоровью Застрахованного, а также с его смертью в
результате несчастного случая

Страховые случаи Страховая сумма, руб. Размер страховой выплаты

1. Смерть Застрахованного в результате несчастного случая, происшедшего в период
страхования

2. Установление Застрахованному инвалидности в результате несчастного случая,
происшедшего в период страхования

3. Причинение вреда здоровью Застрахованного вследствие несчастного случая,
происшедшего с Застрахованным в период страхования, и приведшего к временной
нетрудоспособности работающего Застрахованного или к лечению в условиях поликлиники
или стационара неработающего Застрахованного

100 000,00

100 000,00

100 000,00

100 % страховой суммы

1 гр. - 100%, 2 гр. - 80%, 3 гр. - 60%
страховой суммы

по Таблице размеров страховых выплат 
(Приложение 2)

Объект страхования:

Страховая премия, руб.:

уплачена

Территория страхования:

Период ответственности Страховщика:

415,00

«29» января 2016 г.

весь мир, кроме зон военных действий

Круглосуточно, включая тренировки и соревнования

Виды спорта, включаемые в покрытие: дельтапланеризм, парапланеризм, скайсерфинг

Срок действия договора: c 00 часов «1» апреля 2016 г. до 24 часов «9» апреля 2016 г.

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ

Правила № 168 добровольного страхования от несчастных случаев и болезней являются неотъемлемой частью настоящего договора страхования. При наличии
противоречий между нормами настоящего договора страхования и Правил, преимущественную силу имеют нормы, содержащиеся в настоящем договоре страхования.

ЗАЯВЛЕНИЕ СТРАХОВАТЕЛЯ
Являясь Страхователем по настоящему договору страхования я заявляю, что на момент заключения договора Застрахованный:
- не имеет действующего направления на МСЭ и не является инвалидом I, II или III группы;
- возраст Застрахованного составляет от 1 до 74 лет;
- не страдает слабоумием, эпилепсией психическими заболеваниями и (или) другими расстройствами нервной системы;
- не состоит на учете в наркологическом, психоневрологическом диспансерах;
- не переносил черепно-мозговых травм;
- не страдает заболеваниями позвоночника (кроме сколиоза), суставов, не имеет грыжу межпозвонковых дисков;
- трудоспособность Застрахованного не является ограниченной в связи с нарушением здоровья, обусловленным травмой, отравлением или болезнью;
- не страдает алкоголизмом и/или наркоманией.

Я, подтверждаю, что вышеуказанные сведения соответствуют действительности и будут являться частью договора страхования. Я понимаю, что при сообщении
неправильных или неполных сведений договор страхования является не действительным. С условиями страхования ознакомлен и согласен.
Я даю разрешение, а также получил разрешение Застрахованного лица:
- на получение медицинской информации САО «ВСК» от любого врача, у которого когда-либо консультировался и/или лечился Застрахованный, или от любой
организации, обладающей информацией о состоянии здоровья Застрахованного;
- любому медицинскому учреждению передавать САО «ВСК» всю информацию, касающуюся здоровья Застрахованного, отказываюсь от каких-либо претензий по поводу
этой передачи.
- любому врачу, любым организациям, оказывавшим медицинскую помощь Застрахованному или обладающими информацией о состоянии здоровья Застрахованного
предоставлять Страховщику по его запросу полную информацию о состоянии здоровья Застрахованного, включая копии записей в подлинных медицинских документах.

С правилами страхования и условиями полиса ознакомлен и согласен. Экземпляр Правил страхования получил. Даю согласие САО «ВСК», находящемуся по адресу
121552, г. Москва, ул. Островная, д. 4, на обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование,
распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, указанных в полисе, в соответствие с Федеральным
законом от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных». Указанные данные предоставляются в целях заключения и исполнения договора страхования, а так же
разработки новых продуктов и услуг. Согласие предоставляется с момента подписания настоящего полиса и действует в течение пяти лет после исполнения
обязательств. Согласие может быть отозвано путём письменного заявления в САО «ВСК».

Страховщик: САО «ВСК» Страхователь: Шепетков Дмитрий ВладимировичЦентр розничного страхования филиал

Адрес:
Банковские реквизиты:
Номер лицензии: Лицензия Банка России СЛ №0621 от 11.09.2015

С Правилами № 168 ознакомлен, согласен с их содержанием.
Сведения, указанные в настоящем договоре, являются правдивыми и
полными.
Экземпляр Правил № 168 в редакции от 16.12.2013 получил.

__________________________________________________
М.П.            (ФИО, подпись)

_______________________________________________________
 (ФИО, подпись)

Приложения:
              1. Правила № 168 добровольного страхования от несчастных случаев и болезней;
              2. Таблица размеров страховых выплат, производимых в связи со страховыми случаями;


