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Выписка из <<Правил страхования фи никающих в связи с
невозможностью совершения запланированrrой сроков пребывания за

гра
.ЩЛЯ СПРАВКИ:

Сmрахованuе оm невыезDа - эmо сmрахованuе фuнансовых рuсков, Komopbte не былu выявленьl uлlJ
Komopbte нельзя бьlло преdвudеmь, связанных с оmказом оm запланuрованной поезdкu lдlu uзмененuеJй
сроков пребыванuя за ?ранuцей - проOолсюенuе (dруzuе условая)

I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
I.1. В соответствии с закQнодательством Республики Молдова и на основании настоящих Правил
страхования, Компания ООО Klntact Asigurбri Generale>, (да-пее - Страховщик) заключает,Щоговоры
страхования финансовьIх рисков на случай неисполнония (ненадлежащего исполнения) договорных
обязательств Страхователя -, должника (далее -,Щолхсника).
I.2. Настоящие Правипа являются неотъемлемой частью ,Щоговора страхования. По соглашению
сторон некоторые положения Правил страхования могут быть дQполнены или изменены, как в момент
заключения договора, так и в течение срока его действия.
I.3. Ситуации, не предусмотренные настоящими Правилаirли, регулируются положениями ,Щоговора
страхования, прилQжениями к договору или в соQтветстрии с действующим законодательством
Республики Молдова, в зависимости от обстоятельств.
I.4. Основные термины, исrrользуемые в настоящих Условиях:
I.4.1. Застрахованное лицо , по.щр€}з}мевает физическое лицо, в пользу которого заключен .Щоговор
страхования и которому Страховщик, при наступлении страхового сл)лЕUI, обязан выплатить
страховое возмеrцение.
L4.2. Страховщиком является юридическое лицо, зарегистрированнЬе в Республике Молдова, а
именно Страховая компания ООО KlntactAsigurйri Generale>, имеюIIIЕuI право осуществJuIть страховую
деятельность на основании лицензии, выданной в соответствии с действующим законодательством.
Страховщик, в обмен на полученную страховую премию, принимает на себя обязательство покрыть
страховые риски, определенные настоящими Правилалли страхования.
I.4.3. Турагент - организация, осуществляющая туристическую деятельность и выступа- ющ€uI в
качестве посредника при продtDке туристического продукта Застрахованному лицу.
1.4.4. Выгодоприобретатель - физическое или юридическое пицо, которое в соответствии с
положениями Полиса и,Щоговора страхования финансовых рисков, нtвначено Выгодоприобретателем
страхового возмещения при наступлении страхового случая. Выгодоприобретателем, в рамках
настоящих Правил, может быть Страхователь или любое указанное им третье лицо.
I.4.5.Страховой случай -, это событие, предусмотренное .Щоговором, которое привело к
возникновению страхового риска, с наступлением которого у Страховщика возникает обязанность
произвести выплату компенсации или страхового возмещения.
I.4.6.Щоговор страхования - это IQридический акт, не противоречащий настоящим Правилам
страхования, в соответствии с которым, Страховщик принимаот на себя ответственность за риск
финансовых убытков, понесенньD( Застрахованным лицом, в результате выполнения условий
коммерческого договара в обмен на страховую премию, и, при наступлении страхового слrlffI,
выплачивает страховое возмещение Застрахованному лицу или Выгодоприобретателю;
L4.7. (иньле условия).
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I.4.8. ffоговаривающаяся сторона - физическое или юридическое лицо, которое заключает Щоговор
страхования финансовых рисков с целью застраховать себя или риск другого лица (Застрахованного

лица), уплачивает страховую премию, предусмотренную Щоговором страхования финансовых рисков,
без получения статуса Страхователя.
В соответствии с настоящими Правилами страхования, Страхователем мо}кет быть долrкниК пО

коммерческому договору или любое третье лицо, имеющее страховой интерес, если оно желает
заключить Щоговора страхования финансовых рисков.
I.4.9. Страховое возмещение сумма, которую Страховщик обязан выплатить
Страхователю/Застрахованномулицу/(Выгодоприобретателю/третьим лицам при наступлении
страхового случая.
I.4.10. Франшиза - часть убытка или ущерба, которая FIe подлежит возмещению Страховщиком. В
соответствии с настоящими Правилами, убыток или уrцерб возмещаются за выLIетом, установленнОго
договором, размера франшизы (безусловной франutuзьt) и который определяется в каждом страховом
случае в отдельности.
I.4.1 l,Страховая премия - это, установленная договором страхования, сумма, которую Страхователь
обязан уплатить Страховщику за обязательства, которые последний принимает на себя в СООтвеТСТВИИ

с .Щоговором страхования.
L4.12. Туристский продукт - заранее определенный комплекс туристских услуг, реализуемых или
предлагаемых к продаже по установленной цене, включающий транспортные услуги, услуги по

размещению и другие туристские услуги, не связанные с транспортом и размещением
(например,услуги по организации посещения объектов культуры, отдыха и развлечениЙ, продажи
сувеI{иров и т.д.).
I.4.13. Страховой риск - предусмотренное договором страхования явление, событие или группа
булущих явлений или событий, предполагаемых, но непредвиденных, которые в случае
возникновения могут причинить ущерб С,грахователю/Застрахованному лицу или третьему лицу.
Событие, рассматриваемое в качестве страхового риска, долх(но обладать признаками вероятности,
слу.lайности и непредвиденности его наступления.
I.4.14. Третьи лица (далее Третьи лица) - физические и юридические лица, которым был причинен

ущерб и которые имеют право предъявить претензии о возмещении причиненного вреда

Страхователю/Застрахованному лицу. К третьим лицам не относятся сам Страховщик, его сотрудники,
а также физические и юридические лица, действующие от имени Страхователяl Застрахованного лица.

I.4.15. Территория страхования - это территория стран, указанная в Полисе/Щоговоре, в которые
Застрахованное лицо, выезжает с целью туризма, за исключением Республики Молдова, а также
страны гражданства и страны постоянного проживания Застрахованного лица.
П. СУБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ
II.1. (иные условия).
II.2. (другие условия).
II.3. На основании настоящих Правил страхования, Страховщик (Компания ООО Klntact Asigurйri
Generale>) заключает с юридическими и физическими лицами,Щоговоры добровольного страхования

финансовых рисков, вызванных невозможностыо совершения запланированноЙ поездки или
изменением сроков пребывания за границей (далее - Щоговоры страхования), в пользу физических и

юридических лиц.

III. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИrI
IlI.1.Объектом страховаI]ия являются имущественные интересы Застрахованного JIица, связанные с

(lинансовыми убытками, понесенными ЗастрахованFIым лицом в результате I{епреднамеренного
неисполнения (ненадлежащего испоJIнения) обязатеJIьств, а также обстояlтельств, не зависящих от
воли Страхователя, указанные в f]оговоре страхования.

III.2. Срок действия страхования напрямуIо связан с соблюдением следующих ус.llовиЙ:



_ внезапное наступление Еепредвиденньж событийо повпекшее за собой приtIиЕение Застрахованному
лицу материаJIьного (финансового) ущерба вследствие Еевозможности выезда за границу по
независящим от него причинЕlпd, опредеJuIемым как воздействио факторов впешцей среды.
III.3. Страховой полис действует как на всей территории Республики Молдова, так и за ее пределами
(если Ее оговорено иное).
III.4. (другие условия).

IV. ОПРЕДЕЛЕНИЕ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ
IV.l. Страховыми случаJIми считЕtются дополнительные расходы, утрата или порча имуществц
возникшие в связи с невозможностью совершения оплаченной поездки или измонением сроков
пребывания за границей.
IV.2. Невозможность осуществления уже оплаченной поездки за границу или изменения сроков
пробывания считается страховым случаем, если надлежащео исполнение договорцьж обязательств, в
соответствии с законодательством Республики Молдова, оказаJIось новозможным, в результате
возникновеIIия искJIючительньD( и непредвиденньIх, в даЕньIх усдовиях, чрезвьrчайньтх ситуаций,
стихийньтх бедствий, rтроизошедших во время и в месте исполнения таких обязательств.
IV.3. (другие условия).
Ч. СТРАХОВЫЕ РИСКИ
V.l.Страховым риском согпасно ,Щоговорам, заключенным на основании настоящих Правил,
считаются финансовые убытки, понесенЕые Страхователем в результате:
V.2. (иньтх усповий).
V.3. (других условий).
V.4. Класс страхового риска, связапный с невозможностью осуществления поездки или изменением
сроков пребывания за границей.
V.4.1.Страхование расходов, связанных с непредвиденными и внозапflо наступившими событиями,
повлекшими за собой причинение Застрахованному лицу материального (финансового) ущерба в
связи с невозможностью выезда за границу по следующим причинЕlп{:
V.4.1.1.Смерть Застрахованного лица или его близких родственников до второй степени родства
включительно.
Y.4.1,2. Ухудшение состояния здоровья Застрахованного лица (в результате: травмы, срочного
хирургического вмешательства, инфекции или острого заболевания) длящееся более 10 (лесяти)
кЕ}лендарных дней подряд и которое:
_ существенцо и основательно препятствует осуществлению поездки за границу, в частности, из-за
наличия показаний к госпитализации иlили необходимости соб.шодения карантинцого режимаиlцли
рожимаотдыханадату начЕrлаплапируемого путешествияивтечениетрех (3) каJIендарньгх дней после
даты ее начщIа;
- начапось в период действия .Щоговора страхования и продопжается вппоть до момента
предполагаемого начала поездки за границу.
V.4.1.3. Ухудшение состояния здорQвья (в результате: травмы, экстренной хирургической операции,
инфекции ипи острых заболеваний) ребенка Застрахованного лица (в том числе усыЕовленного) в
возрасте до 10 (десяти) лет включительно, которое началось в период действия,Щоговора страхования
и продолжается на момент начала запланированного путешествия.
Y.4.1.4, Экстренные хирургические вмешательства; госпитализация Застрахованного лица, его
близкого родствонника; тяжкие телесные повреждения, полученные чпеном семьи Застрахованrrого
лица, произошедшие в период действия ,Щоговора страхования и требующие соблюдения режима
отдыха на дату начаJIа запланированного путешествия и в теч9нио 3 (трех) к€шIендарных дней с
момента начала запланированной поездки в отсутствие других членов семьи, которые могут оказать
содействие.

,Щаяный пункт ,Щоговора может быть применен к 0дному застраховаJIному лицу, близкому
родственнику которого требуется срочЕая операция, госпитализация или, который получил тяжкие
телесные повреждения. К близким родственникам относятся: дети (в том числе усыновленные), супруг
(супруга), родитепи, братья и сестры, бабушки и дедушки как по отцовской, так и по материнской
линии.
V.4.1.5. Повреждение, уничтожение илlи утрата движимого иlили недвижимого имущества
Застрахованного лица, произошедшие после даты начала срока действия ,Щоговора страхования и
после внесения оплаты (в том чиспе частичной) за тур, в результате пожарq взрыва, стихийного



бедствия, затOпления водоЙ или других жидкоотеЙ из систOм водоснабжания,канаJIизации, отоtIл9ния,

из соседних помещениiт,из систем пожаротушения, противоправньж действиЙ третьих лиц, если дпЯ

устранения последствий такого повреждения имущества требуется непосредственное присутствие

застрахованного лйца на месте происшествия иlипи это объективно препятствует осуществлению

ранее запланирОванноЙ поездкИ и причинИло ЗастраХованномУ лицу мЕ}териальныЙ ущерб.-Пр" 
.rо* 

"у*йа ущерба должна быть эквивалентна сумме, не менее чем 1000 (одной тысячи) евро, в

пересчете на молдавские леи по официальному курсу нБм Республики Молдова на дату причинения

ущерба.
v.4.1.6. откаЗ в выдаче въездной визы В страну, в которую планируется поездка, при условии
своевременного предоставления документов, необхоДимьIх дJUI попучения визы и оформленньж

согласно требованиям Консульства (посольства) страны выезда, а также при условии, что ранее у
данного Застрахованного лица не было отказов в получении виз. у.4.|.7. Необходимость участия
застрахованного лица в судебном заседании и его личного присутствияна месте проведения такого

заседания, если он является ответчиком, свидетелем или имеется

постановЛение/пригОвор/распоРяжение по этомУ поводу, а также если сам факт того, что данный
процесс происходит в период, совпадающий по времени с запланированной поездкой за границу и

препятствует ее реаJIизации, то есть представляет собой события о которых Застрахованному лицу не

было известно на момент начала срока действия ,щоговора страхования и внесения оплаты за тур.

v.4.1.8. Стихийные бедствия, произошедшие непосредственно в месте постоянного
проживания/стране постоянного проживания Застрахованного лица или в месте его пребывания во

время туристической поездки, которые не позволяют Туристическому агентству или его партнерам

окЕlзывать туристические услуги непосреДственно в месте нахождения Застрахованного лица.

v.4.1.9. Официально объявленные, в месте постоянного проживания ЗастрахованЕого лица или в месте

забронированного путешествия, забастовки перевозчиков (предусмотренных договором на

туристическое обслуживание), народные волнения, эпидемии, террористические акты.

V.4.1.10. отказ пограничных (таможенных) служб Застрахованному лицу в пересечении границы

страны, в которую планируется поездка или через территорию, которой проходит маршрут в страну

запланированного путешествия, по любой причине (при условии, что все документы, необходимые

для пересечения границы, имеются в наличии и правильно оформлены, а также при условии
отсутствия ограниченпft на въезд в эту страну для Застрахованного лица, включаJI медицинские

ограничения).
v.4.1.11. отказ Застрахованному лицу в пересечении границы Республики Молдовq вследствие

незаконных действий (ошибок иlили халатности) сотрудников поцраничной службы Республики

Молдова.
у.4,|.|2. Наличие у Застрахованного лица медицинских противопоказаний для совершения

авиаперелетов в период беременности со сроком (до z9 недель), по причине бопезни или других
осложнений состояния его здоровья.

у.4.2. Страхование расходов, связанных с внезапными, непредвиденными событиями, повлекшими за

собой материальные (финансовые) убытки Застрахованного лица в результате возникновения

непредвиденных финансовых расходов в период поездки за границу (включая изменения сроков

пребывания за границеiт), а именно:
5.4.2.1 задерrкка в получении визы, в частносТи, выдачИ въездной визы Застрахованному лицу после

даты начаJIа тура, при условии своевременного предоставления необходимых документов для
получения визы, оформленных согласно требованиям консульства страны, куда планируется поездка

и, в случае, если ранее у Застрахованного лица не было прецедентов, связанных с отказом в получении

визы.
5.4.2.2 задеряка рейса, забронированного Застрахованным лицом в страну назначения для
осуtцествления оплаченного путешествия, по любой причине, более чем на 3 часа от времени,

указанного в авиабилете, при условии приобретения тура не менее чем за 24 часадо запланированного

времени вылета и) что об изменениях в расписании рейсов стало известно менее, чем за 24 часа до

вылета.



5.4.2;3. Опоздание Застрахованного лица на рейс для совершония оплаченного путешествия в связи с

дорожно-транспортным цроисшестви9м или поломкой общественного транспорта (кроме такси) или
транспорта, осуществпяющего организованные коллективные перевозки туристов с территории
Молдовы / места постоянного проживания туристов на основании лицензии на перевозку пассажиров
автотранспортом в соответствии с законодательством Республики Молдова / местным
законодательством.
5.4.2.4. Опозданио Застрахованного лица на рейс для совершения оцлаченного путешествия в связи с
задержкой на границе Республики Молдова - в случае организации Страхователем коллективного
трансфера с территории Молдовы в Еlэропорт, из которого планируется вылет.
5,4,2.5, Опоздание Застрахованного лица на рейс в Республику Молдова (страну постоянного
проживания) в связи с дорожно-транспортным rrроисшоствием или поломкой обществецного
транспорта (кроме такси) или траfiспорта, осуществляющего организованные колд9ктивные
перевозки туристов в стране временного пребыванця на основании лицензии на пассажирские
перевозки автотранспортом согласно законодательству страны временного пребывапия,на котором
Застрахованное лицо направлялось в Еtэропорт (вокзал), атакже в результате офичиа:lьно объявлецньIх
стихийньтх бедствий, народных беспорядков, эпидемий, террористических актов;
V.5. Страховым спучаем является факт причинения Застрахованному лицу финансовьIх убытков в

результате наступления одного или нескольких событий (страхового риска), церечисленных в пункте
5,4, настоящих Правил, которые произошли и которые порождают обязанность Страховщика
произвести выплату страхового возмещения Застрахованному лицу (Выгодоприобротателю) или
другому тротьему лицу.
V.6. Страхование распространяется и покрывает страховые риски, произошедшие в период действия
.Щоговора страхования,при условии осуществлепия полной оплаты запланированного путешествия.

VI. ОСНОВАНИЯ ДЛЯ ОСВОБОЖДЕНИЯ СТРАХОВЩИКА ОТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ
VI.l. (иные условия).
VI.2. Страховщик освобождается от ответственности, осли неиспопнеЕие или ненадлежащее
исполнеЕие договорных обязательств по страхованию рисков, связанцьIх с невозможЕостью поездки
или измеЕонием срока пребывания за границей, возцикло по следующим причинам:
VI.2.1. rrастие Застрахованного лица в войне (объявленной или веобъявленной), военцых и боевьгх

действиях, массовых беспорядках, народных волIIениях, мятежах, революциях, забастовкахо
нарушениях общественного порядка, в любом террористическом акте, военных цереворотах или
попытке узурпации власти, совершении заговораi
YI.2.2. ядерный взрыв, радиационное воздействие; ухудшенио экологической ситуации, вызванное
загрязнением окружающей среды радиационными, химичоскими или бактериологическими
веществами;
VI.2.3. неявка Застрахованного лица при проведеIIии обязательньIх прививок и иммунизаций;
Y1,2.4, умышлоIIные действия Страхователя (Застрахованного лица) с целью вызвать наступление
страхового спучая;
VI.2.5. неправомерные действия Страхователя (Застраховацного), направдеЕные на возцикIIовение
страхового случая, в том числе сговор Страхователя (Застрахованного) с заинтересованными третьими
лицfllvlи;
YL2.6. заключение договора о туристском обслуживании или иного правового акта, регулирующего
условия туристической поездки, осуществпенные с нарушением требований действующего
законодательства относительно порядка его заключеция;
YL2.7, попытка или совершеЕие самоубийства Застрахованным лицом (его близким родствецпиком,
близким родственником супруга Застрахованного лица), умышленное причинеЕие телесных
повреждений (за искJIючением случаев, когда Страхователь был доведен до такого состояния
противоправными действиями третьих лиц), что, в результате, привело к Еаступпоцию страхового
слгIЕUI.
VI.2.8. употребпение Застрахованным лицом (близким родственником Застрахованного лица, близким
родственником супруга ЗастраховаЕIIого лица) Еаркотичеоких, токсических веществ, л9карствонных
препаратов, отпускаемых без рецопта, алкогоJuI и его замеЕителей, а также состояние наркотического,
алкогольного или токсического опьянения;



VI.2.9. сOстояниЯ, вызваннЫе упOтребЛениеМ ЕlлкOголя, наркOтических средств, тOксичOских веществ,

медикаментов, отпускаемьlх без рецепта врача (самолечение);

vI.2.10. хронические болезни, в том числе заболевания системы кровообращения, нервной системы,

головного мозга, печени, почек, легких, онкологические заболевания, чорепно-мозговаrI травма

(тяжелой И средней степени тяжести), психические заболевания, депрессия, эпилепсия,

диагностированные у Застрахованного лица, его близкого родственника, а также близкого

родственника супруга/супруги Застрахованного лица;

vI.2.11. нарушения здоровьяили внезапные травмы у ЗастрахованЕого лица (близких родственников,
близких родственЕиков супруга Застрахованного), которые не препятствуют совершению поездки;
y1.2.|2, плановая госпитализация Застрахованного лица или членов его семьи;

vI.2.13. лечение Застрахованного в }пIрежденииили у врача, не имеющих соответствующих лицензий

на осуществление медицинской деятельности;
уl12.t4, управление Застрахованным пицом (его близким родственником, бпизким родственником
супруга Застрахованного) любым транспортным средством (автомобилем, мотоциклом, моторной
лодкой и т.п.) в состоянии в состоянии аJIкогольного, наркотического или токсического опЬянения,

либо управление третьим лицом, находящимся в состоянии алкогольного, наркотическоГо ИлИ

токсического опьянения или не имеющим права управлять таким транспортЕым средством, В ТОм

числе соответствующей категории.
vI.2.15. полет Застрахованного лица на воздушном судне, управление им, за исключениеМ слrIая
полета в качестве пассажира на борту гражданского воздушного судна, пилотируемого
профессиональным пилотом; полеты на безмоторных или сверхлегких летательньтх аппаратах,

мотопланерах или других подобных средствах, а также прыжки с парашютом;
vI.2.16. срочный вызов Застрахованного лица на его рабочее место для выполнения служебньrх

обязанноСтей, вклЮчаlI осуществлениИ профессиОнальной деятельности Застрахованного лица в

любых fосударственньIх организациях, правоохранительньж органах, вооруженньж силах и иньтх

формированиях;
YT,2.t7. занятие опасными видами деятельности, занятие любыпл видом спорта, связанным с

тренировк амп иl или участием в спортивных соревнованиях ;

vI.2.18. несоблюдение правил, касающихся правильного оформления проездньD( докУМенТОВ,

паспорта, туристического ваr{ера и других документов, выданных на имя Застрахованного лица;

VI.2.19. несоблюдение требований консульских спужб относительно правил попучения виз дJUI выезда

за границу;
YI.2.20. отсутствие туроператора по, указаному в договоре, юридическому адресу;
yL2.2| несоблюдение ипи ненадлежащее исполнение туроператором своих обязательСТв;

У|,2.22. нарушение ЗастрахоВанныМ лицом правиЛ въезда в страну, в которую он направляется;
y1.2.23, решение консульства об отказе в выдаче въездной визы Застрахованному лицу, если ранее
были полr{ены отказы в выдаче визы консульствами других стран, независимо от даты предыдущего

отказа, а также решения консульства государства, выдавшего отказ;
уI.2.24, действия обстоятельств, которые были известны или должны были быть известны

Страхователю до начала действия,.Щоговора страхования;

yL2.25. изменения Страхователем (Туроператором) даты иlили времени выезда за 24 часа до даты
иlили времени начала путешествия, указанных в подтверждении бронирования туристического
продукта.
yI.2,26, В случае несоблюдения Страхователем своих обязательств по настоящему ,Щоговору, к
которым относятся сроки предоставJIения требуемых докумеI]тов Застрахованного лица и уплаты
страховой премии, Страховщик считается освобожденным от своих обязательств перед



ЗастрахованЕым лицом.
VI.3. По условиям rЩоговора, Страховое покрытие пе распространяется на:
VI.3. 1. возмещение морЕIльного вреда;
VI.3.2. упущенной выгоды;
VI.3.3. судебные издержки;
VI.3.4. разницы в ваJIютньIх курсах;
VI.3.5. штрафыо пени и иные финансовые санкции, наJIагаемые на Застрахованное лицо в связи с
наступлеЕием страхового случаlI.
VI.3.6. убытки, понесенные ЗастраховаIIным лицом в результате отмены поездки, еOди если эта
поездка была противопокЕвана Застрахованному лицу цо состоянию здоровья;
VI.3.7. ущерб, понесенный Застрахованным лицом из-заневозможцости совершеЕия поездки, если это
путеIцествие це было оплачено им в полном объеме.
VI.3.8. убытки, понесенные Застрахованным лицом в результате его отказа от rIастия в туре по
причине задержки поJIучения визы, в частности вьцачи въездной визы Застрахованному цоспе даты
начапа тура;
VI.3.9. ущерб, понесенный Застрахованным лицом в результате задержки рейса, в частности:
- расходы на переоформление авиабилетов на стыковочные или другие реЙсы, если это предусмотрено
условиями туристского тура;
- убытки, связанные с недополученными услугами, включая, помимо прочего, проживание в
гостинице.
VI.3.10. убытки, понесенные Застрахованным лицом во время или в результате задержки рейса по его
возвращеЕиииз страны, в которую он направляется (заисключениом случаев, прямо предусмотренньгх
разделом J\Ъ 3 настоящего,Щоговора);
U.З.11. Ответственность Страховщика не распространяется на ошибки, допущенные консульскими
службами, траЕспортными компаниями, туристическими агентстваi\4и, цепосредственно
Страхователем (Застрахованным лицом) и другими физическими или юридическими лицаN{и,

участвующими в подготорке, организациии осуществлении путешествия за границу.
VI.4. Не подлежат страхованию следующие категории лиц:
VI.4.1. Лица, признанные недееспособными, страдаJощие психическими расстройствами;
Y1.4,2. Люди, страдающие следующими заболеваниями: опухопи головного и спинного мозга, опухоли
позвоночника, поражение нервной системы при злокачествеIIных опухоJIях, сморть годовного мозга,
травмы позвоночника и спинного мозга, инсульт, энцефа-тlит, алкоголизм, наркомания, психические
заболевания.
VI.4.3. Инва.ltиды I группы (для несовершеннолетних - категория <ребенок-инв€uIид в возрасте до 18
лет>) и неработающио инвалидьт II группы (для детей - категория <ребенок-инваJIид в возрасте до 5
лет>).
YI.S. Щругими существенными условиями для Щоговора страхования являются:

Если после заключения ,Щоговора будет установлено наJIичио одЕого или нескольких
обстоятельств, продусмотренных пунктами 6.4,, Щоговора, Стороны будут иметь все основания
считать, что Страхователь нарушил свою обязанпость по информированию Страховцика об
обстоятельствах, имеющих существенное зЕачение для оценки страхового риска, вследствие чего
Страховщик имеет право отказать в выплате страхового возмещения. В этом случае по письменному
требованию Застрахованного лица, Страховщик возвращает уплаченныо страховые премии с
удержанием сумм за весь период действия договора, касающихся наJIоженных штрафньтх санкций и
административньD( сборов.
V.6. Страховщик может отказать в выплате страхового возмещеЕия при следующих условиях:
V.6.1. ,Щействия Страхователя/Выгодоприобретателя или других лиц, в пользу которых заключен
.Щоговор страхования, в том чиспе и правонарушения, целью которых было вызвать наступленио
страхового слr{ffI, за исключением случаев исполнения гражданского или служебного додга для
защиты имуществq жизни, здоровья, чести, достоинства и деловой репутации, в соответствии с
законодательством Республики Молдова.
У .6.2. Предоставлеция Страховатопем/Выгодоприобретателем/Застраховацным лицом заводомо
ложноЙ информации относительно объекта,Щоговора страхов анияцли наступления страхового случая,
либо полуrение компеIIсации от виновного лица в полном рвмере;
V.6.3.Есди Страхователь (Выгодоприобретатель, ЗастрахованЕое лицо) не сообщил своевременно, в



устанOвленные,Щоговором срOки, без уважительных причин 0 наступлOнии страхового сJryчая или

создttл пропятствия Страховщику В установлении обстоятельств' характера и размера ущерба.
V.6.4. Новыполн."". Страхователем (Выгодоприобретателем, Застрахованным лицом) своих

обязательств по,Щоговору страхования;
VI.6.5.отказ CTpaxoBaTeJUI (Застрахованного лица, Выгодоприобретателя) воспользоваться своим

правом требования к лицу, ответственному за причинение ущерба, либо когда осуществление этого

права стало невозможным по вине Страхователя (Застрахованного лица, Выгодоприобретателя);

vI.o.o. ЕслИ прИ закJIючениИ договора Страхователь умопчал об обстоятельствах, имеющих

существенное значение для оценки степени страхового риска;
vI.6.7. Случаи, которые не подпадают под действие страховой защиты и являются частью исключений

или ограничений страхования ответственности согласно .щоговору страхования и не были оплачены

по согласованию сторон;
vI.6.8. Иные случаи, предусмотренные,Щоговором, Правилами страхования и законодательством.

vI.6.9. Страховщик не выплачивает страховое возмещение при наступлении событий, имеющих

признаки страхового случм, в отношении лиц, которые не могут быть субъектами ,Щоговора

.rpu*o"u"r" (r.a., noropurb не могуТ быть застрахованы в соответствии с ,Щоговором страхования).

ЧII. СТРАХОВАЯ СУММА. ФРАНШИЗА
VII.I.Страховая сумма является максимальным пределом ответственности Страховщика при

возникновения события) Еа случай наступления, которого был заключен .Щоговор страхования.

страховая сумма представляет собой меру материальной заинтересованности Застрахованного лица

/Страхователя и предел ответственности Страховщика при наступлеЕии страхового случая, на

основании которого оцределяется размер страховой компенсации и страхового возмещения.

чII.2. Страховая сумма определяется по соглашению сторон и указывается в,Щоговоре страхования, в

случаlIх возникновения рисков, связанньж с невозможностью выезда или изменения сроков

пребывания за границей.
ч]I.з. Страховая сумма, определеннаJI В соответствии с Договором страхования, не подлежит

индексации в связи с инфляцией или изменением курса валют.

VII.4. В соответствии с настоящими Правилами и практикой страхования в ,Щоговоре страхования

могут быть предусмотрены специальные лимиты ответственности по каждому отдельному риску и

общие (совокупные) лимиты ответственности Страховщика по всем претензиям и страховым случаям

в течение всего периода страхования.
чII.5. Страховая сумма уменьшается пропорционально стоимости каждого выполнения Лицом,

заключающим .Щоговор/Застрахованным лицом своих обязательств, выполненньIх в соответствии с

условиями договора, если такое выполнение является частью гарантированных обязательств.

чII.6. ,Щоговором страхования может быть предусмотрено участие Страхователя/Застрахованного

лица в выплате Ущерба (франшизы). В этом случае выплата страхового возмещения производится за

убытки, превышающие размер франшизы. Убытки, не превышающие эТУ СУММУ, ВОЗМеЩеНИЮ Не

подлежат.
чп.7. СогласнО настоящиМ ПравилаМ страхованИя, франшИзой считается та частЬ общегО УЩерба, за

возмещение которой полностью отвечает Лицо, заключившее контракт/Страхователь. Размер

невозмещаемого Страховщиком ущерба (франшизы), определяется по соглашению стороЕ, в

процентах от общей страховой суммы.
vlt.B. Любые лимиты ответственности по договору устанавливаются сверх сумм франшизы, которая

не входят в сумму лимита.
чII.9. Размер франшизы определяется по каждому страховому спучаю. Если одновременно наступило

несколько страховых случаев, франшиза вычитается по каждому из них.

VII.10. Общая сумма страховых выплат не может превышать установленный,Щоговором страхования

лимит. Если обЩаlI сумма выплат, установл9нной для объекта страхования, достигла "агрегатной"

страховой суммы, то действие договора страхования в отношении этого Застрахованного лица

прекращается.
иI.11. Количество ЗастрахованньD( лиц по настоящему .Щоговору страхования опредеJIяется в

соответствии со СпискомЭастрахованньж лиц (типовая форма - Приложение к настоящему.Щоговору).



VII.12. Если дорожные расходы ЗастрахованЕого лица застрахованы более чем одним Страховщиком,
то выплата страхового возмещения делится пропорциоIIаJIьЕо между всеми ими и ц9 мож9т превыцать

фактических расходов.
VП.13. Чаоть убытков, р€вмер, которьж превышает страховую сумму (соответствуюIциЙ лимит
ответственности), предусмотренную ,Щоговором сц)аховtlция, не подлежит возмещению
Страховщиком.

VIII. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ
VIП.1. Страховая премия представJuIет собой сумму, которую Страхователь/
Застрахованное лиц обязан выплатить Страховщику при оформлении Страхового цолиса в порядке и
сроки, предусмотренные ,Щоговором страхования, в обмен Еа принятие Страховщиком на себя
ответственности за наступлени9 страхового риска.
VIП.2. Оплата страховой премии производится в полном объеме или частично, в соотвотствии с

условиями ,Щоговора, согпасованные сторонап,Iи, Еа расчетный счет Страховщика.
VIII.3. Страховая премия рассчитывается Страховщиком в соответствии с тарифными ставками.
Страховой тариф представляет собой долю страховой премии фассчитанЕую па единицу страховой
суммы), уплаченную Застрахованным лицом за определенный период.
VIII.4. При уплате страховой премии частями, в случае пеуплаты соответствующего взноса в

указанный в договоре страхования, срок, действие страховой защиты
приостанавливается/прекращаетая до момента уплаты соответствующего взноса (ов),

Если этого не было сделано в установленный договором срок, то Страховщик освобождается от
любых обязательств, предусмотронных,Щоговором страхованиъи вправе заявить о его одностороннем

расторжении. Обязательства Страховщика возобновляются с момента внесения соответствующей
страховой премии на расчетный счет Страховщика, если договор не был урегулирован Сторонами.
VIП.s. Страховая премия, устанавливаемм Страховщиком, указывается отдель[Iо в отношении
каждого ЗастрахованЕого лица в соответствующих Реестрахо по согпашонию сторон ,Щоговора
страхования.
VIП.6. Если оплата страховой премии не произведена в полном объеме в установленпом порядке,
Страховщик несет ответственность пропорционаJIьно фактически уплаченЕой суплме цо отношению к
страховой сумме, предусмотренной ,Щоговором страхования, однако при наступпении страхового
случм, размер страховой выплаты булет соответственно уменьшен.
VПI.7. (иные усповия).
VIП.8. В случае заключения договора страхованиянасрок менее одного года, страховые тарифы могут
быть пересмотрены в зависимости от степени риска и объема ответственности Страховщика, с
применением соответствующих поправочньтх коэффициентов.
VIII.9. Если договором страхования предусмотрена оплата страховой премии частями, то при
наступлении страхового случаrI Страхователь/Застрахованное лицо обязан уплатить страховую
премию в полном объеме в течение 5 рабочих днейо исчисляемых со дня наступления страхового

риска. В противном случа9, Страховщик вправе отказать выплачивать страховое возмещение.
ш. порядок зАключЕния, измЕнЕнulя, рАсторжЕния
И ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ.

9.1. Заключение договора страхования:
9.1.1. ,Щоговор страхования заключается, как правило, сроком на 1 год или иной срок,
предусмотренный .Щоговором.
9.1.2. ,Щоговор страхования заключается в любой, р€врешенной законом форме, на основании
змвления Страхователя/Застрахованного лица. При подаче змвления о заключении договора
страхования, Страхователь/Застрахованное лицо ука:}ыва9т в заrIвлении - вид страхового интереса и
страховую сумму. Основанием для заключения,Щоговора страховаIIия является письмеЕIIое заявпение,
состatвленное Страхователем/
Застрахованным лицом по утвержденному обрщцуо припагаемого к настоящим Правипам
страхования. Помимо заявления на страхование, Страхователь/Застрахованное лицо пр9доставляет
все, заIтрашиваемые Страховщиком, докуIuенты, необходимые для оценки степени риска и ра:}мера
ответственности, в частности: ,Щоговор на туристическое обслуживание, туристический ваучер,
проездные документы, другие необходимые документы, в зависимости от обстоятельств и если



такOвые имеются.
9.1 .3. При заключении ,Щоговора, Страхователь обязан сообщить Страховщику обо всех известньD( ему

обстоятелЬствах, имеющиХ особое значение дJUI оценки вероятности наступления страхового случа,;l и

рЕlзмера возможного ущерба в результате его наступления, если эти обстоятельства не известны иlили

должны быть известны Страховщику.
9,|.4. В день уплаты страховой премии или ее первого взноса Страховщик вьцает
страхователю/застрахованному лицу страховой полис, который является доказательством
заключения ,Щоговора страхования. Если в течение срока действия договора страхования

страхователь/застрахованное лицо потеряет страховой полис, ему выдается Дубликат. После выдачи

дубликата утраченный оригинал страхового полиса считается недеЙствительным и выплаТЫ ПО НеМУ

не производятся.
9.1.5. ,Щоговор страхования вступает в силу в 00:00 дня, указанного в .Щоговоре, как дата начала

действия договора, но не ранее уплаты Страхователем страховой премии или первого взноса такоЙ

премии, если не иное не предусмотрено договором:
- прИ оплате по безналичному расчету - в 00.00 дня, следующего за днем поступления денежЕьIх
средств на банковский счет Страховщика;
_ при оплате наJIичными _ с момента получения денег Страховым агентом.
9.Т,7..Щоговор страхования и покрытие риска прекращаются в полночь, указанноЙ в договоре даты.
9.1.8. .Щоговор страхования заключается на срок, предусмотренный договором. По требованию
Застрахованного лица./Страхователя действие договора может быть приостановлено на срок, не
превышающий трех месяцев. Страховщик не возмещает ущерб или убытки, причиненные в период
приостановлении действия договора.
9.1.9 Отказ Застрахованного лица/Страхователя от изменения условий,Щоговора страхования или оТ

уплаты дополнительной страховой премии, дает Страховщику право расторгнуть договор страхования

с уведомлением в срок, не позднее 30 дней с момента его заключения или вступления в силу
соответствующих изменений. Любое изменение условий страхования, объема страхования, срока

действия договора или, в случае, изменения ршмера страховой премии производится по соглашению
и Страховщик издает дополнение к страховому полису.
9.2. Изменение условий Щоговора страхования.
9.2.|. Если в период действия договора страхования Страхователю/Застрахованному лицу станет

известно о произошедших существенных изменениях, которые могут повлиять на степень риска или

изменениях, которые в силу наступивших последствий, моryт увеличить ответственность

страховщика , То Страхователь/застрахованное лицо обязан незамедлительно уведомить
Страховщика обо всех произошедших изменениях в письменной форме.
9.2.2. ИзменениЯ вида страХовогО риска, происходЯщие после закJIючения договора страхования и

увеличивающие ответственность Страховщика, дают ему право изменить условия страхования или

установить дополнительную страховую премию.
9.2.З. Отказ Страхователя/Застрахованного лица от изменения условиЙ договора страхованИя или от

уплаты дополнительной премии дает Страховщику право расторгнуть ,Щоговор страхования с

соблюдением 30-дневного срока уведомления с момента заключения договора или вступления в силу
соответствующих изменений.
9.2.4. Любое изменение условий и объема страхования, срока деЙствия договора или в случае
изменения ра:}мера в страховой премии производится по соглашению Сторон, и выДачей

Страховщиком дополнения к страховому полису.
9.2.5. Если после заключения договора страхования будет установлено, что Застрахованное
лицо/страхователь сообщил Страховщику заведомо ложные сведения об обстоятельствах
наступления страхового риска, то Страховщик вправе отказать в выплате страхового возмещения, а

также расторгнуть договор страхованиябез соблюдения 30-дневного срока уведомления.
9.2,6, ,ЩоговоР страховаНия можеТ быть изменен В любое время в течение срока его действия.
Изменения к договору страхования оформляются в письменном виде путем
составления дополнительных соглашений, которые fiосле fiодписания сторон€lпди являются
неотъемлемой частью договора страхования.
9,2.7. О любом изменении в ,Щоговоре страхования необходимо заблаговременно уведомить дрУгУЮ

сторонУ В течение 15 дней с момента возникЕовения необходимости внесения изменений.



Несоблюдение срока уведомления влечет за собой право заицтересованной Стороны потребовать

расторжения,Щоговора страхования со дня вступления в силу предполагаемого измепония.

9.3. Растор}кепие договора страхования.
9.3.1.,Щоговор страхования может быть расторгнут сторонами на основании письменного заjIвления о

расторжении, направленЕого другой Стороне договора, а также на осIIоваIIии окончательного и
бесповоротного решения суда.
Основанием для расторжения rЩоговора страхования являются:

а) соглашение сторон;
б) несоблюдение Страхователем/Застрахованным лицом сроков уплаты страховой премии или
последующих взносов;
в) невыполненио Страховатепем/Застрахованным лицом обязанности сообщить об обстоятельствах,
которые ему известны или должны быть известны и кQтQрые являются следствием ясных и точньж
вопросов, заданных ему Страховщиком;
г) в слуrае неисполнения Страхователем/ЗастраховаIIным лицом мер предосторожности, если только
он II9 выполнил их с нап4ерением причинить ущерб или по грубой цеосторожности, отдавая себе отчет,
что существует вероятность возникновения такого ущерба.
д) не упоминание Страхователем/Застрахованцым лицом, при заключеIIии иlплlи в ходе действия
договора, обстоятельств, имеющих существенное значение для релич9ния страхового риска.
е) наличие окончательного и бесповоротного сулебного решения.
9.З,2, Стороны могут потребовать расторжения договора, предуцредив об этом друг друга за один
месяц до предполагаемой даты расторжения.
9.З,3. Если Страховщик на основании договорной оговорки об обновлении страховой премии

увеличивает ее сумму, Страхователь имеет право расторгнуть .Щоговор страхова$ия, при условии
уведомпения об этом за один месяц. Увеличение страховой премии не более чем на 10oZ не дает
Страхователю права отказаться от страхования, если Страхователь являотся профессионалом.
9.З.4. В спучае увеличения страхового риска Страховщик имеет право расторгнуть .Щоговор
страхования, уведомив об этом Страхователя в течение одного месяца с момент4 когда Страховщику
стало известно об увеличении вероятности его настуцления или возникновеция его признаков. Если
же произошло существенное уменьцение страхового риска, Страхователь/Застрахованное лицо
вправе потребовать пропорцион€шьного уменьшения страховой премии за оставшийся период
страхования. Если стороны не могут договориться о сора:}мерном уменьшении в течение одного
месяца после получения претензии Страховщика, Страхователь/Застрахованное лицо имеет право на

расторжение .Щоговора страховаIIия. Страхователь/ЗастрахованЕое лицо утрачивает право на

расторжение.Щоговора, если не воспользуется им в течение 2 месяцев с момента попучения цретензии
со стороны Страховщика.
9.3.5. В случае прекращения страхования, Страховщик имеет право только Еа страховую премию,
относящуюся к периоду страхования, который фактически длился до даты расторжения договора
страхования. Однако в случае прекращения страхования Страховщик имеет право удержать сумму
страховой премии за весь период страхования, при наступлении страхового случая и Страховщику
причитается страховое возмещение или, в зависимости от обстоятельств, cTpaxoBarl компенсация.
9.З.6. Если расторж9ние договора произQшло вследствие необосновацного неисполнения обязательств
одной из Сторон, то право другой стороЕы потребовать возмещение, возникших в связи с этим

убытков, остается в силе. В частности, в этом случае Страховщик может потребовать возмещенияили)
в зависимости от обстоятельств, удержания административньIх расходов, даже 9сли срок действия
страхования не истек или был приостацовлен, а также может потребовать неустойку или пеню за
просрочку платежа па суммы, на которые он имеет право после расторжения
(на условиях, предусмотренньж ст,942 Гражданского кодекса Республики Молдова Jфl107 от 06-06-
2002, повторное опубликование в Официальном мониторе Мбб-75 от 01.03.2019 ст.132).
9.З.7. Прекращение страховаIIия не отмоняет обязательства Страховщика lrо страховому опучаю,
возникшему в течение периода страхования, который фактически наступил до даты расторжения
договора страхования.



9.3.8.ПосЛедствиеМ прекращеНия страхОвания являотся пOгашоние невыllолненньD( обязательств,

вытекающих из договора или части таких обязательств, соответственно, вследствие чего, действие
страховой защитЫ прекращается, начинаJI с даты расторжения ,Щоговора страхования и Страховщик

осуществляот возврат страховых взЕосов за неистекший период действия страхового покрыТИЯ, С

учетом удержания административньIх расходов.
9.4. rщоговор страхования прекращается по соглашению сторон, а также в следующих случаях:
9.4.| . Окончание срока путешествия Застрахованного лица.
g.4.2, Исполнение Страховщиком своих обязательств перед Застрахованным лицом в полном объеме.

9,4.З,Ликвидация юридического лица (Страховщика) в соответствии с законодательством Республики
Молдова.
9.4.4. Расторжение,Щоговора страхования по решению суда.
9.4.5. Неуплата страховой премии в ра:}мере и в сроки, установленные настоящиМ.Щоговором.
9.4.6. Включение персонсrльньIх данньж Страхователя в Реестр ЗастрахованньD( лиц после 24:00 часоВ
в день оплаты им путешествия.
9.4.7. В других случаях, предусмотренных законом.
9.5. Недействительность договора страхования.
9.5.1. Недействительность договора страхования может быть призЕана по соглашению сторон или в
судебном порядке.
9.5,2, Признание ,Щоговора страхования недействительным, а также последствия признаfiия
недействительности такого договора регулируются положениями Главы III Книги I Гражданского
кодекса (ст, З27 - 343) Республики Молдова.

Х. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
10.1. Страховщик имеет право:
10.1.1. Проверять объект застрахования для оценки соответствия, сообщенных ему Застрахованным

лицом /Страхователем данньгх об объекте страхования с реальным положением вещеЙ, а ТаКЖе

соблюдение Страхователем (Выгодоприобретателем) требований настоящих Правил и ,Щоговора
страхования;
\0.|.2, Самостоятельно выяснить причины и обстоятельства наступления страхового случая;

10.1.з. отказать в выплате или уменьшить размер страхового возмещения, если это не противоречит

закону, в случае наступления страхового случая вследствие:
- умышленного нарушения условий !оговора страхования; действий (бездействий) Страхователя,

повлекших причинение ущерба;
- умышленных действий (бездействий) Застрахованного лица, повлекших причинение ущерба;
- умышленных действий (бездействий) Страхователя, повлекших за собой rrричинение ущерба;
- умышленного предоставления Застрахованным лицом/Страхователем недостоверных данных,
имеющих большое значение для установления причин наступления страхового случая и определения

размера страхового возмещения, или если это нарушение серьезно повлияло на размер такого

возмещения;
l 0.1.4. Запросить у Страхователя /Застрахованного лица информацию, необходимую для установления
факта наступления страхового случая и оценки размера причиненного ущерба, включая информацию,

составляющую коммерческую тайну;
10.1.5. При необходимости делать официальные запросы в компетентные органы о представлении
соответствуюIцих документов и сведений, подтверждающих факт и причину наступления страховоГо

случая;
10.1.6. Потребовать признания .Щоговора ничтожным и возмещения причиненных убытков
застрахованному Лицу, если после заключения договора страхования булет установлено, что

страховщик/застрахованное лицо намерено представил ему недостоверные сведения о предмете

страхованияили об обстоятельствах, имеющих суIцественное значение для оценки степени риска;
10.1.7. Страховщик имеет lrраво отказать в выплате страхового возмещения за понесенные УбьtтКи, О

которых он не был проинформирован в течение 10 дней после их возникновения, а таюке в слУчае,

если Страхователь/Застрахованное лицо воспрепятствоваJI участию представителей Страховщика в

оценке обстоятельств, характера и размера ущерба;
10.1.8. СтраховЩик таюке имееТ право отказать в выплате страхового возмещения в той части, в

которой уrчерб был при.rинен вследствие непринятия Страхователем/



ЗастрахованЕым лицом или потерпевшим третьим лицом рtвумньж мер по предотвращеЕию иlили
уменьшению ущерба.
10.1.9. Предъявить регрессЕый/суброгационный иск к лицу, виновному в наступлонии страхового
случаlI, если Страховщик уже произвел выплату в рамках страхового вOзмещения,
1 0.1.1 0. Если Страхователь отксваJIся от своего права на регресс к виновному лицу или осуществпение
ЭТого права стало невозможным по вине CTpaxoBaTeJUI, то Страховщик вправо отказать в выплате
страхового возмещения в той части, в которой он мог его требовать, при наJIичии оснований от
третьего лица. Если страховое возмещение уже выплачено, Страховщик имеет право взыскать со
СтраховаТеля выплаченное возмещенИе илИ 9го частЬ в порядке, установЛQнном действующим
законодательством.
10.1.11. Щосрочно прекратить действие ,Щоговора страхования или инициировать изменения в
сооТветствии с порядкQм и Правилами страхован ия или rЩоговором страхования.
10.2. Страховщик обязан:
10.2.1. Ознакомить Застрахованное лицо/Страхователя с положенияминастоящих Правил;
10.2,2. Не разглаптать информацию о Страхователе/Застрахованном лице и его материальном
состоянии, за искпючением случаев, предусмотрепных действующим законодательством;
|0.2.З, В слуrае принятия Страхователем мер, снижающих риск наступления страхового случая и
размера возможногО ущерба, пибо в случае изменения рЕвмера страховой суммы (лимита
ОТВеТСТВенности) перезаключить,Щоговор страхования. по требованию Страхователя/ЗастраховаЕного
лица, и, rIитывая указанные обстоятельства, пересмотреть размер страховой премии, либо
РаСТОРгнУТЬ,Щоговор страхования в случае исчезновения страхового интореса;
L0.2.4, В случае утраты Застрахованным лицом страхового цолиса или договора страхования
ОфОРмить их лубликаты, выполняя свои обязательства по страховому покрытию в тех же объомах и в
Те Же сроки. УтерянныЙ страховоЙ полис (договор) призЕается недействительным и возмещение по
нему не выплачивается.
10.2.5. Страховщик поJIучив письменное уведомление Страхователя/Застрахованного лица об ущерб9
обязан:
а) в течение 10 рабочих дней составить акт о cTpaxQBoM случае;
б) совместно со Страхователем/Застрахованным лицом подготовить расчет ущерба;
в) в слуlае признания слyIаJI страховым, выппатить страховое возмещение в ра:}мере, порядке и в
сРоки, укЕВанные в .Щоговоре страхования. ,ЩатоЙ выплаты страхового возмещения считается день
поступления деножЕых средств на расчетный счет Страховщика. В случае перестрахования рисков,
срок выIIлаты страхового возмещения может быть продлец, что должЕо быть указано в ,Щоговоре
страхования.



10.2.6. Не разглашать IIерсOнаJIьные данныо Страховатоля/3астрахованного лица/,Щолжника и

заинтересованЕых третьих лиц, имеющих отноrIJение к данному страховаЕию и обеспечивать

безопасность этих данных, за искJIючениеМ случаев, предусмотренных законодательством,

10.3. Застрахованное лицо/Страхователь обязан:
10.з.1. с"оЪ"ре*"нно уплачивать страховые взносы в размере, установленном,Щоговором страхования,

если эта обязанность не возложена на другую Сторону договора;
|о.з,2, при заключении договора страхования сообщить Страховщику обо всех известных ему

обстоятельствах, имеющих существенное значение при оценке страхового риска.
10.3.3. предоставлять Страховщику информацию о других ,Щоговорах_страхования, закJIюченных

применительно к объекту страхования, в отношении которого заключен,Щоговор,

tь.з.+. создать Страховщику необходимые условия для осуществления мероприятий, связанных с

заключением .щогоъора страхованияи его сопровождения в течение всего срока действия договора,

10.3.5. незамедлительЕо информировать Страховщика о любьтх существенных изменениях страхового

риска.
10.з.6. незамедлительно сообщить Страховщику о приостановлении действия договора с указанием

периода приостановления.
I0.З.7 . (другие условия).
10.3.8. совершить или воздеря(аться
наступлению страхового случая.

от определенных действий, которые могли бы привести к

10.3.9. В случае изменения сведений, указанных в Страховом
застрахованных лиц, уведомить Страховщика не позднее даты
письменной форме.
10.3.10. Предоставить Страховщику возможность провести расследование причин

наступления страхового случая, если они связаны со даЕным страховым случаем,

10.4. Застрахованное лицо/Страхователь имеет право:
11.4.1 ознакомиться с Правилами страхования.
10.4.1. по своему усмотрению выбирать условия страхования и страховые риски, предусмотренные

настоящими Правилами.
10.4.2. заключить .Щоговор страхования на любой улобный ему срок в предепах допустимого

минимального/максимального лимита.
10.4.3. заключить договор страхования с помощью своего представителя, имеющего документ,

подтверждающий его полномочия;
10,4.4. для получения страхового возмещения в случае наступления страхоВого случая.

10.4.5. расторгнутu До.о"ор страхования в соответствии с настоящими Правилами и

законодательством Республики Молдова;
10.4.6. требовать 

"arrоппa""я 
Страховщиком своих обязательств в соответствии с .Щоговором

страхования, настоящими Правилами и положениями действlтощего законодательства;

lO.S. ООратиться к Страховщику в случае наступJIения события, имеющего признаки страхового

случая, в соответствии с инструкциями о порядке получения необходимой помощи и дальнейших

действиях.
10.6. Лицо, заключившее договор/Страхователь в период действия f{оговора может увеличить

страховую сумму (лимит ответственности) и расширить виды рисков, а также восстановить требуемую

ему страховую суммУ путеМ заключения дополнительного договора; в случае восстановJIения

исчерпанного лимита в течение срока действия договора страхования при условии уплаты

дополнительной страховой премии.

10.7. Страховщик и Лицо, заключившее договор/Страхователь обязаны соблюдатЬ строгуЮ

конфиденциальность при использовании коммерческой, технической, финансовой и иной

инфЬрмации, предоставляемой друг другу в связи с заключением,Щоговора страхования. Публикация

полисе, или представленном Реестре
начала периода страховой защиты в

и обстоятельств



или ицое разглашенио такоЙ иЕформации может осуЩествляться топьКо С ПИСЬМеННОГО СОГДаQИЯ

другой Стороны.
10.7. Оспорить в соответствии, с действующим законодатепьством, отказ Страховtчика в выппате

страхового возмеIцения.
XI. ДЕЙСТВИЯ СТОРОН ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ
1 1.1. При наступлении страхового случФt Страховатепь обязан продоставить:
1 1.1.1. (другие условия).
11.2. дополнительные докумеЕты в спrIае возникIIовеция рисков, связапньIх с невозможностью
выезда или изменением сроков пребывания за границей.
l1,2.|.вслуr&!ж,предусмотренньжпунктами5.4.1.1 -5.4.L.4,-медицинскоезакпючеЕиесоставленное
по формео утвержденной Мицисторством здравоохраflения в случае тяжелого состояния его здоровья
или чJIена семьи иlIи свидетельство о смерти в случае кончицы, в том числ9 документы,
подтверждающи9 родственные отЕошения и т. д.
11,2,2, в случае, предусмотреЕного пунктом 5.4.1,7, представляются повестки/вызовы в с}дl
подтверждепные оттиском печати соответствующего уфождеЕия.
|t,2,3, в слr{аQ, предусмотренном пунктом 5.4.1.5. - подтверждение, вьтданное компетентными
органаN{и, в зависимости от характера страхового спучая, свидетельство о праве собственности,
перечень имущества и его стоимость.
I1r2,4, документы, цодтверждающие призыв по мобилизации и на военную службу.
11.2,5. в случае, предусмотренном пуIIктами 5,4.|,6, ц 5,4.2.1 - полнаJI коtrия заграничного паспорта Q

датой открытия визы, официальная форма заявления на вьцачу туриатической визы с указанием даты
подачи, подтвержденио об откЕве.
11.2,6. в спучае измеIIеIIия сроков пребывания согпасно пункту 5,4.1.8 - документы, выдаIIные
официальныпци органаJ\,Iи страны пробывания или офишиальное уведомпоние Министерства
инострацньD( дел Республики Мопдова, подтверждающее возIIикновецие данньтх обстоятельств и
причиЕЕо_следственIIой связи между этими обстоятельствами, а также изменением срока пребывания
в стране ншначения;
t|,2,7, в спучае возникновения ситуации, указанной в пункт9 5.4.1.11. - документ, вьцанцый властями
соответствующего государства, подтверждающий данный отказ или факт задержки и 9го основания

дJUI него.
11.2.8. при цаступлении событияо указанного в пункте 5.4.1.10 - выписки из амбулаторrrой/больничной
медицинской картыо,вьшисного эпикриза, справки и т.п., содержаIцие строгие противопоказаЕия.
11,2,9. При rтаступлении события, указанного в пуIIкте 5.4,2,2. - авиабилет ша рейо (маршрутный
билет), подтверждецие посадки, выданное на стойке р9гистрации на рейс;
11.2.10. документы, подтверждающие uонесенные дополнитепьные расходы, обосцовывающие их
обьем, а также докр[енты, необходимые дJIя осуществлеIIия права регресса в связи с наступлением
страхового случм и согласованные со Страховщиком.
11,2.11. Страховщик имеет право запросить дополнительные документы, подтв9рждающие факr,
обстоятельства и paj}Mep ущерба, а также измецить п9р9чень rrеобходимых докумеIIтов в зависимости
от обстоятельств наступлеЕия страхового случая. ,Щокументы предоставJuIются Страховщику в виде
оригинаJIов или нотариапьно заверенньтх копий при условии, что Страховщик имеет возможЕость
сравнить эти копии с подлинникЕlп{и документов.
11,2.|2.,Щокументы траIIспортной компании, консульства, гостиницы и других учреждениЙо услугами
которьж Застрахованное лицо воспользовапQсь длrI организации поездки за грацицу, подтверждающие
Еаличие убытков, связанньD( с аннулированием проездпьD( документов, отказом в заселении в
гостиниtIный номер и т. д.]



11.3. В случае нOвыIIOлнения вышеукшанных обязатольств Страховщик имеет ltраво отказать в

выплате возмещения, если по этой причине он не смог установить действительную причину или

реальный размер ущерба, причиненного в результате наступления страховых рисков.
11.4. После получения от Страхователя заlIвления о наступлении события) имеющего признаки
страхового случм, Страховщик предпринимает следующие действия:
11.4.1. устанавливает факт наступления события, имеющего признаки страхового слyIаJI;

|L4,2, проверяет соответствие информации, указанной в заlIвлении Страхователя (время, место,
обстоятельства события и т.п.) условиям договора страхования и настоящим Правилам страхования;
11.4.3. устанавливает факт и причины наступпения события, в результате которого причинен ущерб
(на основании документов из соответствующих 1"rреждений);
||.4.4, проверяет факт наступлеЕия события и оценить причиненный ущерб, входящий в сферу
ответственности Страховщика;
1 1.4.5. в случае признания события страховым случаем опредеJIяет размер ущербq размер страхового
возмещения, оформпяет акт о страховом случае (акт возмещения ущерба) в срок не позднее 30 дней
со дня предоставления последнего документа.
11.5. В целях полr{ения более полной информации о произошедшем событии Страховщик имеет
право запросить информацию, связанную с наступлением страхового случая у компетентных органов
(судебных, правоохранительньIх, следственньIх, налоговьD( органов), банков, эксrтертньтх комиссий,

уполномоченных органов. и т. д., других организаций, располагающих информацией об
обстоятельствах наступпения события и вправе саIиостоятельно устанавливать причины его
возникновения.
1 1.6. При необходимости, установление приlмн наступления события, имеющего признаки страхового
случаlI и размера ущерба может быть проведено по требованию Страховщика представитеJuIми
специализированньж организаций (независимыми экспертам и юристаirли).
II.7.Изучение Страховщиком обстоятельств наступившего события, имеющего признаки страхового
случzuI и его последствий, а также принятие решения о выплате возмещения производится в том
случае, если ущерб пострадавшего третьего лица связан с непредвиденными и непредусмотренными
ошибками (небрежностью) Страхователя/
Застрахованного лица.
11.8. Если Страховщик признает наступившее событие страховым спучаем, то он на основании
претензии, документов, представленньIх Страхователем или пострадавшими лицами, а также

дополнитольных материалов составляет Акт о возмещении }щерба, в котором излагаются
обстоятельства наступления страхового случая, обоснование расчета суммы ущерба и ра:}мера
страхового возмещения, подлежащего выппате.
11.9. Страховой акт не составляется, если при проверке зчuIвления CTpaxoBaTeJuI установлено, что
причиненный ущерб не является страховым случаем. В этом спуIае Страховщик и Страхователь
составляют произвольный документ, в котором указываются причины, поспужившие основанием для
отказа в составлении Акта о возмещении ущерба.

ХII. УСТАНОВЛЕНИЕИ ОЦЕНКА УЩЕРБА. МЕТОД ОПРЕДЕЛЕНИЯ И ВЫПЛАТЫ
СТРАХОВОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ

|2.12 - (иные условия).
|2.|З. Класс рисков, связанньIх с невозможностью осуществления поездки или изменения сроков
пребывания за границей, дополнительно предусматривает:
12.13.|. Выплата страхового возмещения производится Страховщиком в соответствии с,Щоговором на
основании письменного заrIвления Застрахованного лица/Выгодоприобретателя и и акта об оценке

ущерба по форме, установленной Страховщиком, на основании документов, подтверждающих факт,
причины, обстоятельства наступления страхового случая и ра:}мер убытков.
|2.|3.2. В случае страхования нескольких лиц (группы), которые приобрели туристический продукт,
выплата возмещения производится лицу, iIонесшему данные расходы, в соответствии с условиями и
ограничениями,Щоговора страхования, либо прямо указанным Выгодоприобретателям.
|2.|З.З. В любом случае ра:}мер страхового возмещения не может превышать страховую сумму,

установленную в соответствии с условиями.Щоговора страхования и стоимость туристических услуг,
которrш определяется на основании соответствующого письма туроператора о стоимости тура за
границу в леях, включаlI комиссию турагента, на дату подтверждеЕия заказа туроператором.



12.|3,4. Заполнение Страховщиком бланка претензии в страховую компанию осуществляется в

течение 30 ка_пендарньD( дней со дня представпения последнего документа ЗастрахованЕым лицом,
если пакет документов претензиоЕного дела оказаJIся неполным, при этом Страховщик мож9т

запросить у Застрахованного лица по факсу, электронной tIочте или посреДствоМ lтиСьМа,

доставленного в офис/по месту жительства Застрахованного лица, запопнить бланк цретензии в

течение 5 календарньж дней с момента получения такого письма;
t2.1З,5, Опредепение убытков производит9я длrI каждого Застрахованного лица в отдельности, для
которого произошедшее событие признано страховым случаем:
а) в случае невозможности выезда за границу или задержки рейса по причине задержки на границе
трансфера, организованного Застрахованным лицом.
_ расходы, предусмотренные договором на туристическое обслуживание йли ипым юридическим
документом, подтверждающим условия путешествия, например, письмом туроператора,
предоставившего туристский пролукт;
_ расходы, связанные с аЕнулированием проездных докумецтов, отменой бронирования гостиничного
номера и т.д., гIодтвержденные соответствующими докумеЕтами от транспортной компании,
консульства, гостиницы и т.д. ОкончательнаjI сумма возмещения представляет собой разницу между

фактическими расходами, понесенными Застрахованным пицом, и суммой, возмещецной
туристической компанией за приобретенные туристические услугииlили проездные документы.
б) в случае задержки возвращения Застрахованного лица из-за границы:
- Расходы на проживание Застрахованного лица в гостинице не выше 3 (трех) звезд на срок
превышающпiа 2 (два) календарных дня;
- приобретение проездных докумонтов эконом-класса;
- направление Страховщику однократного срочного уведомления (по телефону, факсу, телеграммой).
Расходы на приобретение проездньгх документов возмощаются только в случае невозможЕости
истiользования оригинала билета. В спучае переоформления проездных документов Страховщик
компенсирует документально подтвержденные расходы, связаIIные с переоформлением проездньж

документов.
в) В случае и'зменения срока пребывания за границей из-за задоржки в полrIении визы, наприМер,
вьцачи въездной визы Застрахованному лицу после даты начала тура, или опоздания Застрахованного
лица на рейс в предусмотреЕных .Щоговором случаях - исходя из расходов, поЕесенных
Застрахованным лицом, в рЕвмере не более 100 евро ца каждого. В этом случае возмещаются расходы,
понесенные на переоформление проездных документов, расходы, связанные с изменецием сроков
проживания в забронированном отеле, которые не превцшают 5 (пяти) календарньж дней. .Щанные

расходы булут компенсированы Страховщиком только при условии их документального
подтверждения.
г) В случае задержки рейса Застрахованного лица при вылете в страну назначения - в размере
L0 евро за каждый полный час задержки, начиная со второго часа 01 миЕуты задержки, но не более

100 евро на одного ука:}анного в туре чеповека. Час считается полным, еспи он превышает 31 минуту.
l2,tЗ.6При расчете оплаты в соответствии с пунктом I2.|3,5 г) безусловная франшизане применяется.
l2,I3,7, Если страховtu{ ср(ма представляет собой определонпую долю стоимости туристского
продуктq то страховое возмещение выплачивается в той же доле установленного ущерба.
12.13.8 Размер страхового возмещения опредеJuIется после вычета из суммы ущерба франшизы и
сумм, полученньж Застрахованным лицом от Сторон, а также сумм, возвращенных и/или подлежащих
возврату туристической компанией за турпродукт и/ипи про9здные документы, а также после вычета
стоимости rЩоговора страхования.
12.1З.9 ВыгодоприобротатеJIями страхового возмещения при наступлеЕии страхового сJIyIая в

соответствии с условиями,Щоговора страхования могут быть Застрахованное лицо или его наследники,
Выгодоприобретатель или его уполномоченный представитель.
12.13.10. Страховое возмещение выплачивается в пределах сумм, устаЕовпенных договором
страхования, в течеЕие 7 днеiт cQ дня утверждения акта об установлении ущерба. Дцем платежа
считается дата поступления денег с расчетного счета Страховщика или полrIении их нЕlличными в

месте нахождения Страховщика.
Т2.|З.|1. Страховщик имеет право отсрочить выплату компенсации на 30 днеЙ только в случае
неполноты сведений, содержащихся в претензионном деле.



12,|3,12. После выплаты страхового возмещения размер обязательств Страховщика по ,Щоговору

страхования в случае наступления следующих страховых случаев представляет собой рttзницу между
страховой суммой (лимитом ответственности) для данного Застрахованного лица и выплаченной
суммой возмещения до истечения срока его действия.
12.1З.lЗ. В случае, если Застрахованное лицо или Выгодоприобретатель полностью или частичнО

утрачивает право на попучение страхового возмещения вследствие обнаружения определенных
обстоятельств, то Застрахованное лицо или Выгодоприобретатель обязаны вернуть Страховщику
сумму, выплаченную в качестве возмещения в течение 10 (десяти) календарных дней с момента
обнаружения этих обстоятельств.
|2.|З.|4. Право на предъявление требований к лицу, ответственному за ущерб, которьш обладает
Застрахованное лицо, переходит к Страховщику, выплатившему страховое возмещение, в пределах

фактических расходов.
12.13.15. Если ущерб, подлежащий выплате в соответствии с .Щоговором страхования, может быть
покрыт и по другим договорапd страхования, Страховщик несет ответственность только
пропорционаJIьно своей доле в общей страховой сумме по всем договорам страхования, деЙствующим
в отношении данного объекта.Щоговора страхования.
12.ТЗ.16. Если в отношении Страхователя (Застрахованного лица) возбуждено уголовное дело и
проводится расслодование обстоятельств, приведших к наступлению страхового спучtш, то решение о
выплате страхового возмещения принимается только после завершения расследования и принятия
соответствующего решения по данному делу.

ХПI. ПРАВО РЕГРЕССНОГО ТРЕБОВАНИЯ СТРАХОВЩИКА НА ОСНОВЕ
СУБРОГАЦИИ

13.1. Страховщику в пределах выплаченного страхового возмещения передаются все права
Страхователяили Выгодоприобретателя по страхованию в отношении лиц, несущих ответственность
за убытки, включая ,Щолжника. Страховщик может полностью или частично отказаться от права

регрессии в отношении лица, несущего ответственность за причинение вреда, если он или его
наследники сами понесJIи серьезные убытки, а также, если он умер в результате наступления
страхового риска, или в других случаlIх, когда обстоятельства оправдывают такой отказ.

13.2. Страхователь обязан вернуть Страховщику полученное страховое возмещение, предусмотренное

действующим законодательством или его часть, если в течение срока для предъявления иска в суде
будуг установлены обстоятельства, лишающие Страхователя права на страхование возмещение.
В этом случае возврат суммы полученного возмещения или ее части осуществляется в течение 10

календарных дней со дня вьuIснения факта, подтверждающего право Страхователя на получение

указанной суммы.
1 3.3 Если Застрахованное лицо/Выгодоприобретатель отказывается от права регресса к ,Щолжнику или
если осуществление этого права невозможно по вине Застрахованного лица, то Страховщик в

соответствующем размере освобождается от обязанности выплатить страховое возмещение, а если
возмещение уже выплачено, то Застрахованное лицо обязано возместить его Страховщику.
13.4 Все расходы, возникшие у Застрахованного лица или Страховщика в связи с осуществлением
права регресса к виновной стороне, возмещаются в IIервоочередном порядке из сумм, взысканньIх с
лица, ответственного за причинение ущерба.
13.5. Любые суммы, полr{енные Страхователем или Страховщиком от виновного лица,

распределяются между ними в той же пропорции, в которой каждчш из сторон r{аствовала в

возмещении ущерба, в соответствии с настоящими Правилами страхования.

14. ПРЕIIЯТСТВИЯ, ОПРАВДЫВАЮЩИЕ НЕИСПОЛНЕНИЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВ
t4.L Неисполнение договорных обязательств или их ненадлежащее исполнение является
обоснованным, если оно вызвано препятствиями, не зависящими от договаривающихся сторон, если
они не смогли разумным образом их избежать или преодолеть их последствия, а также в случае, если
они не могли быть предусмотрены в момент заключения,,Щоговора.
Препятствиями2 оправдывающими неисполнение, считаются следующие обстоятельства:

а) военные действия любого характера;
б) разрушительные стихийные бедствия;
в) любое иное событие, не зависящее от воли сторон.



l4.2. сторона, ссылающаяся на возникновение препятствий, оправдывatющих пеисполнение
обязательств, обязана уведомить другую сторону об этом в течение 3 календарных дней с момента
возникновения такого рода препятствий.
14.3. В слr{а9 возникновения преrrятствий, оправдывающих неисподнение договорных обязательств,
сроки их исполнения продлеваются на дополнительный период, равный продолжительности
существования препятствия.
15. порядок рАзрЕшЕния споров
15.13. Споры и р&}ногласия можду Страхователем/Застрахованным лицом и Страховщиком, которые
могут возникнуть при исполнении .Щоговора страхования, будут разрешаться Сторонами мирным
путем, путем переговоров.
15.14. В случае IIевозможности мирного урегулирования споров путем rrереговоров, любая из сторон
имеот право предъявить претензию лругой стороне, нарушившей условия .Щоговора страхования и
настоящих Правил страхования.
15.15. Претензия подается в письменной форме по почте закчвным письмом с уведомлением о
врrIении и сроком ответа 30 дней, исчисляемого с момеIIта получения претензии, с указанием
обстоятельств, tIричин с приложением документов, подтверждающих нарушение условий ,Щоговора
страхования, а также предложений по урегулированию возникших разногласий.
15.16. В случае невозможности урегулирования спора мирным путем, Сторона имеет право передать
спор на рассмотрение компетентного суда в соответствии с действующим законодательством
Республики Мопдова.

ХИ. ДРУГИЕ ПОЛОЖЕНИЯ ДОГОВОРА
16.1. По соглашонию сторон в ,Щоговор могут быть внесены иные положения, не противоречащие
действующему законодательству. Внесение изменений закрепляется дополнительным соглашением,
которое вступает в силу после его подписания договаривающимися сторонами.
16.2. Страховщик может, с согласия ,Щоговаривающейся стороны в зависимости от состояния
страхового и финансового рынков, изменять пункты договора и размер тарифньrх ставок путем
применения поправочных коэффициентов.
16.3. Настоящие Правила страхования и припожения, явлrIющиеся их неотъемлемоЙ частью,
представляют собой интеллектуальную собственность компании ООО <Intact Asigurйri Generale>>, а
нарушение авторских и смежньIх прав карается согпасно ст. 1851 УК Республики Молдова.
16.4. В соответствии с Законом Ns lЗЗl20|1 о защите кПерсона.пьных данньIю) под персон€tльными
данными понимается любая информация, относящаяся к определенному или определяемому

физическому лицу (субъекту персональньIх данньD(). Определяемое лицо 
- 

это лицо, которое может
быть идентифицировано прямо ипи косвенно посредством ссылки на его идентификационный номер
или относящихся к его/ее физической, физиологической, психической, экономической, культурной
или социальной идентичности.
16.5. Подписывм ,Щоговор страхования, Страхователь/.ЩоговаривЕlющаllся
сторона/Выгодоприобретатель страхования/ дает свое согласие на обработку и хранение
персональньтх данньIх Компанией ооо klntact дsigчrёri Generale), в целях администрирования
Щоговора страхования/ обработки дел о претензиях.




