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РАЗДЕЛ 1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1. СУБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ

1.1. В соответствии с законодательством Российской Федерации и на основании настоящих Правил Общество с ограниченной ответственностью «Российская государственная страховая компания» (ООО «Росгосстрах») и страховые общества системы Росгосстраха (далее по тексту - «Страховщик»), заключают с дееспособными физическими и правоспособными юридическими лицами (далее по тексту - «Страхователи») Договоры комплексного страхования граждан, выезжающих с места постоянного проживания (далее по тексту - «Договоры страхования или Договоры»).

1.2. На условиях настоящих Правил страхования Договоры страхования  заключаются со Страхователями, которыми могут выступать: 

1.2.1. физические лица, обладающие гражданской дееспособностью, заключающие Договор страхования  своих имущественных интересов либо имущественных интересов третьих лиц (далее – «Застрахованные»);

1.2.2. российские или иностранные юридические лица любой организационно-правовой формы, зарегистрированные и действующие в соответствии с законодательством Российской Федерации, заключающие Договор страхования имущественных интересов Застрахованных.

Застрахованным лицом (Застрахованным) является названное в Договоре страхования физическое лицо, в пользу которого заключается Договор страхования на случай наступления определенного Договором страхования события (страхового случая).

1.3. На условиях настоящих Правил заключаются Договоры страхования в пользу лиц (Застрахованных), выезжающих с места постоянного проживания. Застрахованными могут быть граждане Российской Федерации, иностранные граждане, постоянно проживающие или временно находящиеся на территории Российской Федерации, и лица без гражданства, отправляющиеся в поездку в любую страну, кроме страны постоянного проживания или гражданства, если эти страны различаются.

1.4. Застрахованными могут быть лица в возрасте до 65 лет: граждане Российской Федерации, иностранные граждане и лица без гражданства, при условии, что они выезжают в страну, гражданами которой они не  являются и не проживают в этой стране на условиях постоянного местожительства. 

1.5. Лица, возраст которых составляет 65 лет и более, могут быть застрахованы при условии уплаты страховой премии в соответствии с повышающими возрастными коэффициентами, если иное не оговорено в Договоре страхования.

1.6. Договором страхования могут быть предусмотрены дополнительные ограничения по приему на страхование, связанные с возрастом, состоянием здоровья (инвалидностью), условиями проживания, занятием спортом, активными видами отдыха, профессиональной деятельностью Застрахованного.

1.7. Для целей настоящих Правил «близкими родственниками» признаются супруг, супруга, родители, дети, усыновители, усыновленные, родные братья и сестры, бабушка, дедушка.

1.8. По Договору страхования риска гражданской ответственности по обязательствам, возникающим вследствие причинения вреда жизни, здоровью и/или имуществу третьих лиц, может быть застрахован риск ответственности самого Страхователя (если Страхователь является физическим лицом) или иного физического лица, на которое такая ответственность может быть возложена (далее – «Застрахованный»). Такое лицо должно быть названо в Договоре страхования. Если Страхователь является физическим лицом, а Застрахованный в Договоре страхования не назван, то Застрахованным является сам Страхователь (т.е. считается застрахованным риск ответственности самого Страхователя). Если Страхователь является юридическим лицом, а Застрахованный в Договоре страхования не назван, такой договор страхования является ничтожным в части страхования по риску  гражданской ответственности. Договор страхования по риску гражданской ответственности может быть заключен только со Страхователем – физическим лицом или юридическим лицом в части рисков, не связанных с профессиональной деятельностью Страхователя и Застрахованного.
2. ОБЪЕКТ  СТРАХОВАНИЯ

2.1. Объектом страхования по Договорам, заключенным на условиях настоящих Правил, являются не противоречащие законодательству РФ имущественные интересы Страхователя (Застрахованного), связанные с причинением вреда его жизни, здоровью, с оказанием ему медицинских или иных услуг.

Кроме вышеуказанного Договором страхования, заключенным на условиях настоящих Правил, может быть предусмотрено, что объектом страхования также являются имущественные интересы Страхователя (Застрахованного лица), связанные с обязанностью возместить причиненный им третьим лицам вред и/или имущественные интересы Страхователя (Застрахованного), связанные с владением, пользованием и распоряжением багажом, а также с риском убытков вследствие отмены или задержки рейса либо отмены поездки или изменения сроков пребывания в поездке.

3. СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ. СТРАХОВЫЕ РИСКИ. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ.
3.1. Страховым риском является предполагаемое событие, на случай наступления которого осуществляется страхование.

3.2. Страховым случаем является совершившееся событие, предусмотренное Договором страхования, в результате которого возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату.

3.3. Определение страховых рисков и страховых случаев, условия страхования приведены в соответствующих разделах настоящих Правил. Договор страхования может быть заключен по любому набору рисков, предусмотренных настоящими Правилами, а именно:

· риск «Медицинская и экстренная помощь»;

· риск «Утрата багажа»;

· риск «Отмена поездки (задержка или отмена рейса, отмена поездки или изменение сроков пребывания за границей)»;

· риск «Гражданская ответственность»;
· риск «Несчастный случай». 
 Перечень страховых рисков, выбранных Страхователем из числа предусмотренных Правилами, указывается в Договоре страхования. В случае если в договоре страхования не указаны (отмечены) конкретные страховые риски, договор страхования считается заключенным только по риску «Медицинская и экстренная помощь».

3.4. Если это отдельно оговорено договором страхования, действие страхования может быть расширено на случай наступления предусмотренных договором событий:
3.4.1. условие страхования «Спортивный риск» - в результате занятия Страхователем (Застрахованным) любыми видами спорта и участия в тренировках, участия в соревнованиях спортсменов на профессиональном или любительском уровне, а также  активное проведение отдыха. Для целей настоящих Правил используются следующие определения видов  активного отдыха:

«Активный отдых» -  способ проведения свободного времени, в процессе которого отдыхающий занимается активными видами деятельности, требующими активной физической работы организма, работы мышц всего тела: водные мотоциклы, водные лыжи, развлечения на воде с использованием буксируемых надувных средств и парашютов, поездки на мопедах, мотоциклах, мотороллерах и квадроциклах, рафтинг, серфинг, виндсерфинг, пляжный волейбол,  горные и беговые лыжи, коньки, сноубординг, поездки на снегоходах,  парашютный спорт, спуск в пещеры, дайвинг, самодеятельный (спортивный) туризм, скалолазание, велосипедные прогулки, маунтинбайк, теннис, гольф, катание на роликах, бег трусцой, конные прогулки, рыбалка, охота, скейтбординг, кайтинг, автогонки, мотогонки, паркур, военный туризм, диггерство, тарзанка, каякинг, треккинг, ледолазание и другие виды активного отдыха;
3.4.2. условие страхования «Возрастной риск» – с застрахованным лицом, возраст которого составляет 65 лет и более;
3.4.3. условие страхования «Профессиональный риск» - с застрахованным лицом без введения ограничения по его профессиональной деятельности.
4. ИСКЛЮЧЕНИЯ ИЗ СТРАХОВОГО ПОКРЫТИЯ

4.1. По Договорам страхования, заключенным в рамках настоящих Правил по любому набору рисков, не являются страховыми случаями любые события, произошедшие вследствие следующих обстоятельств, если иное прямо не оговорено в Договоре страхования:

4.1.1. употребление Страхователем (Застрахованным) алкогольных, токсических или наркотических средств (включая травмы при ДТП, произошедшем при управлении Страхователем (Застрахованным) транспортным средством в любом из вышеуказанных состояний) и последствия такого употребления;

4.1.2. самоубийство и покушение на самоубийство, а также членовредительство, за исключением случаев, предусмотренных законодательством РФ;

4.1.3. наступление форс-мажорных обстоятельств: война, военные действия и их последствия, забастовки, революции, мятеж, восстания, гражданские волнения, массовые беспорядки, акты терроризма и их последствия; природные бедствия, ядерный взрыв, прямое или косвенное воздействие радиации, любые виды чрезвычайных ситуаций (катастроф и т.п.), и другие обстоятельства непреодолимой силы, а также случаи, предусмотренные законодательством РФ;

4.1.4. передача Страхователем (Застрахованным) права управления лицу, не имеющему права на управление транспортным средством, либо лицу, находящемуся в состоянии алкогольного, токсического или наркотического опьянения любой степени тяжести;

4.1.5. управление Страхователем (Застрахованным) транспортным средством в отсутствие права на управление транспортным средством;

4.1.6. умышленные действия Страхователя (Застрахованного), направленные на наступление страхового случая;

4.1.7.
полет Страхователя (Застрахованного) на любом виде летательного аппарата, управление им, кроме случаев полета в качестве пассажира на самолете гражданской авиации обычного или чартерного рейса, управляемом профессиональным пилотом;

4.1.8. занятие Страхователя (Застрахованного) любыми видами спорта и участие в тренировках и спортивных мероприятиях, участие в соревнованиях спортсменов на профессиональном или любительском уровне, а также  активное проведение отдыха.  

4.1.9. занятие Страхователя (Застрахованного) деятельностью, связанной с повышенной опасностью, в том числе в качестве профессиональной;

4.1.10.
служба Страхователя (Застрахованного) в вооруженных силах любого государства и любых формированиях;

4.1.11. выполнение Застрахованным любых работ или действий, связанных с опасностью причинения вреда жизни и здоровью;

4.1.12. наступление страхового случая по вине работодателя Застрахованного;

4.1.13. выполнение Застрахованным лицом любого вида работ, не предусмотренных в условиях его трудового договора (контракта).
4.2. Страхование по договору страхования, заключенному на основании настоящих Правил, не распространяется (не действует) на убытки, возникшие в результате ошибок, допущенных консульскими службами, транспортными компаниями, туроператорами/турагентами, непосредственно Застрахованным и другими юридическими и физическими лицами, имеющими отношение к подготовке, организации и проведению поездки.

4.3. Страховое возмещение не выплачивается в случае получения Страхователем (Застрахованным) возмещения вреда от других лиц, в том числе от виновного лица.

5. СТРАХОВАЯ СУММА И СТРАХОВАЯ ВЫПЛАТА

5.1. Страховая сумма – денежная сумма, определенная в Договоре страхования, исходя из которой устанавливается величина страховой премии и максимальная сумма страховой выплаты при наступлении страхового случая.

5.2. Страховая сумма устанавливается отдельно по каждому страховому риску, включенному в Договор страхования.

5.3. При наступлении страхового случая Страховщик обязан произвести страховую выплату. Максимальный размер страховой выплаты по отдельному риску не может превышать величину страховой суммы по данному риску.

По возмещению отдельных видов расходов в настоящих Правилах и/или непосредственно в Договоре страхования может быть установлена предельная сумма возмещения (далее – лимит возмещения).

5.4. Порядок определения размера и осуществления страховой выплаты определены по каждому риску в соответствующих разделах настоящих Правил.

5.5. Расчеты по Договору страхования, заключенному на основании настоящих Правил, осуществляются в рублях. При определении в Договоре страхования размеров страховой премии и страховой суммы в иностранной валюте платежи по Договору производятся в рублях в размере, рассчитанном (если иное не предусмотрено соглашением сторон или настоящими Правилами), исходя из курса соответствующей валюты, установленного ЦБ РФ на дату платежа.

5.6. Возмещение расходов, выраженных в валюте иной, чем рубль РФ, производится в рублях по курсу ЦБ РФ для данной валюты на дату страхового случая.

5.7. Страховая сумма по каждому риску является агрегатной, т.е. после каждой страховой выплаты части страховой суммы, оставшаяся страховая сумма уменьшается на величину произведенной выплаты.

6. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ

6.1. Под страховой премией понимается плата за страхование, которую Страхователь обязан уплатить Страховщику при заключении Договора страхования, но не позднее даты начала срока страхования, если Договором страхования не предусмотрено иное.

6.2. Страховая премия уплачивается Страхователем единовременно в полном объеме за весь срок страхования, если Договором страхования не предусмотрено иное.

6.3. Днем уплаты страховой премии признается:

6.3.1. при уплате наличными – день получения денежных средств уполномоченным представителем Страховщика или день уплаты денежных средств в кассу Страховщика;

6.3.2.  при уплате по безналичному расчету – день поступления денежных средств на расчетный счет Страховщика или  его уполномоченного представителя.

7. ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ И СРОК СТРАХОВАНИЯ

7.1. Договор страхования действует в пределах территории, указанной в Договоре страхования, за исключением страны постоянного проживания Страхователя (Застрахованного) и страны, гражданином которой является Страхователь (Застрахованный), если иное не оговорено в Договоре страхования.

7.2. Страхование, обусловленное Договором страхования, заключенным на условиях настоящих Правил, не распространяется на следующие территории, если иное не предусмотрено в Договоре страхования:

7.2.1. государства, на территории которых ведутся военные действия или проводятся войсковые антитеррористические операции;

7.2.2. государства, в отношении которых применены экономические и/или военные санкции ООН;

7.2.3. территории, в пределах которых обнаружены и официально признаны очаги эпидемий;

7.2.4. территории государств, которые государственными организациями не рекомендованы для посещения российским гражданам. 
7.3.  Срок действия договора страхования устанавливается по соглашению сторон в каждом конкретном случае и указывается в Договоре страхования (в целых днях, месяцах, годах).
Если не предусмотрено иное, Договор страхования вступает в силу с 00 часов дня, следующего за днем уплаты страховой премии, и прекращается в 24 часа дня, указанного в Договоре страхования как дата его окончания. 

7.4. Если на момент заключения Договора страхования Застрахованный уже находился на территории страхования, страхование на данную поездку не действует, если иное прямо не предусмотрено в Договоре (Полисе).

7.5. Если Застрахованный в связи со страховым случаем по медицинским показаниям вынужден остаться на территории страхования сверх срока, установленного в Договоре (Полисе), если в Договоре не оговорено иное, срок страхования автоматически продлевается до 24 часов 00 минут дня окончания лечения последствий страхового случая на территории страхования или дня, когда транспортировка будет организована Сервисной компанией по поручению Страховщика в страну постоянного проживания, но не более, чем на 20 дней.

7.6. Срок страхования по Договору может быть ограничен по количеству дней нахождения Застрахованного на территории страхования. Данное ограничение указывается в пункте «Количество дней» Договора (Полиса).

При каждом выезде Застрахованного на территорию страхования срок страхования, указанный в пункте “Количество дней”, автоматически уменьшается на количество дней, проведенных на территории страхования.  При этом ответственность Страховщика прекращается по истечении лимита, установленного в графе “количество дней”.

Выездом считается однократное пересечение государственной границы РФ или иной страны при выезде на территорию страхования, и однократное пересечение государственной границы РФ или иной страны при въезде на территорию РФ или иной страны.

7.7. Условие многократных поездок действует для Договоров страхования, во время срока действия которых количество поездок не ограничено, а количество дней одной поездки не может превышать 90 дней. 
7.8. Минимальный срок действия Договора страхования – 1 сутки, максимальный – 1 год, если Договором страхования не предусмотрено иное.

8. ЗАКЛЮЧЕНИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

8.1. Договор страхования заключается на основании устного или письменного заявления Страхователя, в котором он сообщает данные, необходимые для заключения Договора и оценки страхового риска.

8.2. При заключении Договора страхования Страхователь обязан сообщить Страховщику достоверную информацию, имеющую значение для определения страхового риска, в том числе следующие данные:

8.2.1. планируемые даты начала и окончания пребывания в поездке;

8.2.2. территория страхования;

8.2.3. цель поездки;

8.2.4. профессия и род предполагаемой деятельности, если Страхователь (Застрахованный) выезжает за границу для работы;

8.2.5. вид спорта или тип спортивных состязаний, в которых предполагается участие Застрахованного, а также активные виды отдыха, которыми Застрахованный планирует заниматься;

8.2.6. возраст.

8.3. Страхователь обязан сообщать Страховщику обо всех известных ему изменениях страхового риска, происходящих в период действия Договора страхования. В случае если Страхователем не сообщены соответствующие сведения, Страховщик вправе уменьшить размер выплаты страхового возмещения на безусловную франшизу в размере 50% от суммы убытков Застрахованного или отказать в выплате страхового возмещения.

8.4. Договор страхования заключается без медицинского освидетельствования Страхователя (Застрахованного). По требованию Страховщика Страхователь (Застрахованный) должен заполнить опросный лист/заявление на страхование/медицинскую анкету.

8.5. Факт заключения Договора страхования удостоверяется выдаваемым Страховщиком Страхователю страховым Полисом с приложением настоящих Правил,  либо путем составления одного документа (Договора страхования) в соответствии с положениями законодательства РФ. 

8.6. Страховщик имеет право проверять сообщенную Страхователем (Застрахованным) информацию, имеющую отношение к заключению Договора страхования, направляя официальный запрос для определения или подтверждения размера материального ущерба Страхователя (Застрахованного). Страхователь (Застрахованный) обязан предоставить Страховщику по его требованию письменное разрешение на получение указанной информации в медицинских и иных учреждениях.

8.7. В течение срока страхования Страхователь (Застрахованный) обязан обеспечить сохранность документов по Договору страхования. В случае утраты Договора Страховщик выдает Страхователю на основании его письменного заявления дубликат.

8.8. Страхователь (Застрахованный) обязан освободить лечащего врача и иной медицинский  персонал, оказывающий услуги Страхователю (Застрахованному) от обязательств конфиденциальности перед Страховщиком. 

8.9. В случае, если Договор заключен с применением понятия «условная единица», то в рамках настоящих Правил под условными единицами понимается иностранная валюта, в которой выражена страховая сумма по соответствующему договору страхования. Курс валюты рассчитывается исходя из курса ЦБ РФ на дату заключения Договора страхования. Страховая премия и лимиты возмещения Страховщика также рассчитываются в указанном порядке. 

9.  ОБЩИЕ ОБЯЗАННОСТИ  И ПРАВА СТОРОН ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СОБЫТИЙ, ИМЕЮЩИХ ПРИЗНАКИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ

9.1. При наступлении событий, которые имеют признаки страхового случая, Страхователь (Застрахованный или его представитель) обязан:

9.1.1. принять разумные и доступные в сложившихся обстоятельствах меры, чтобы уменьшить возможные убытки, и действовать так, как если бы они сами, их имущество и/или ответственность не были застрахованы;

9.1.2. незамедлительно, как только это станет возможным, уведомить о событии Сервисную компанию либо Страховщика по указанным в Договоре страхования телефонам для обеспечения им возможности своевременно организовать необходимую помощь, выдать необходимые рекомендации, либо для согласования самостоятельного обращения за необходимой помощью и расходов, связанных с ней. 

Под Сервисной компанией в настоящих Правилах понимается специализированная компания, телефоны которой указаны в Договоре страхования, и которая по поручению Страховщика круглосуточно обеспечивает организацию услуг, предусмотренных настоящими Правилами;

9.1.3. строго следовать указаниям Сервисной компании и ее уполномоченных представителей или Страховщика, включая устные указания сотрудника (контактного лица Сервисной компании), а также назначения и предписания уполномоченного Сервисной компанией лечащего врача на территории страхования (далее – лечащий врач);

9.1.4. выполнить обязанности, предусмотренные в Договоре (Полисе) и настоящих Правилах для сложившихся обстоятельств в зависимости от вида произошедшего события.

9.2. При обращении за помощью, предусмотренной Договором страхования, Страхователь (Застрахованный, его представитель или заинтересованное лицо) обязан сообщить следующую информацию:

9.2.1. фамилия, имя Застрахованного, нуждающегося в помощи;

9.2.2. номер Договора страхования;
9.2.3. время и обстоятельства происшедшего и характер требуемой помощи;

9.2.4. местонахождение Застрахованного и номер контактного телефона для обратной связи:

9.2.5. характер требуемой помощи.

9.3. Страхователь имеет право:

9.3.1. на выбор варианта страхования (перечня страховых рисков) из числа предусмотренных настоящими Правилами страхования;

9.3.2. на получение дубликата Договора страхования в случае его утраты;

9.3.3. на досрочное прекращение Договора страхования.

9.4. Застрахованный (Выгодоприобретатель) имеет право:

9.4.1. на получение услуг и возмещение расходов в соответствии с Договором страхования;

9.4.2. на получение разъяснений от Страховщика и  Сервисной компании по условиям страхования;

9.4.3. сообщить Страховщику о случаях непредоставления, неполного или некачественного предоставления услуг по Договору страхования.
9.5. Право Застрахованного (Выгодоприобретателя) на получение и оплату услуг, возмещение расходов, предусмотренных Договором страхования, наступает после вступления Договора страхования в силу.

9.6.Страховщик имеет право:

9.6.1. перед заключением договора страхования запросить у Страхователя и/или у лица, принимаемого на страхование, сведения, в том числе медицинского характера, и потребовать проведения медицинского обследования принимаемого на страхование лица с целью оценки фактического состояния его здоровья;
9.6.2. проверять достоверность данных и информации, сообщённой Страхователем и/или Застрахованными лицами, любыми доступными ему способами, не противоречащими законодательству РФ;
9.6.3. проверять выполнение Страхователем (Застрахованным лицом) требований договора страхования;
9.6.4. для принятия решения о страховой выплате направлять при необходимости запросы в компетентные органы об обстоятельствах наступления страхового случая, а также потребовать от Застрахованного лица (Выгодоприобретателя) предоставления дополнительных сведений и документов, подтверждающих факт наступления и причину страхового случая;
9.6.5. отсрочить страховую выплату  до получения полной информации о событии, наступившем с Застрахованным лицом, и имеющим признаки страхового случая, а также подтверждающих документов о нём;
9.6.6. отсрочить решение вопроса о страховой выплате в случае возбуждения по факту причинения вреда жизни и здоровью Застрахованного лица уголовного дела до момента принятия соответствующего решения компетентными органами и представления последнего из запрошенных Страховщиком документов по этому событию, а также в случае сомнения в причине наступления события, имеющего признаки страхового случая, до установления данного факта;
9.6.7. потребовать признания договора страхования недействительным, если Страхователь (Застрахованное лицо) сообщил заведомо ложные сведения о состоянии здоровья Застрахованного лица, характере и условиях его работы, а также о его занятиях в свободное от работы время (хобби) на момент  заключения договора страхования;
9.6.8. применять к базовым страховым тарифам повышающие и/или понижающие коэффициенты (именуемые в дальнейшем - поправочные коэффициенты) в зависимости от возраста, пола, рода деятельности (профессии, характера работы), состояния здоровья лица, принимаемого на страхование, его занятий помимо трудовой деятельности, условий проживания, территории страхования и других обстоятельств, влияющих на степень риска, принимаемого на страхование, а также от срока (периода) страхования, порядка уплаты страховой премии, количества лиц, подлежащих страхованию, порядка расчёта размера страховой выплаты;
9.6.9. отказать в страховой выплате, если Страхователь (Застрахованное лицо, Выгодоприобретатель):  

9.6.9.1. своевременно не известил Страховщика о наступлении события, имеющего признаки страхового случая, в соответствии с п.п.9.1.2. настоящих Правил, если не будет доказано, что Страховщик своевременно узнал о наступлении страхового случая либо, что отсутствие у Страховщика сведений об этом не могло сказаться на его обязанности осуществить выплату; 

9.6.9.2. не представил документы и сведения, необходимые для установления причин, характера события, имеющего признаки страхового случая и его связи с наступившим результатом, или представил заведомо ложные доказательства, что повлекло для Страховщика невозможность установления факта наступления страхового случая;
9.6.9.3. потребовать признания договора страхования недействительным и применения последствий, предусмотренных законодательством РФ, если Страхователь при заключении договора страхования представил заведомо ложные сведения о себе и (или) Застрахованном лице;

10. ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

10.1. Договор страхования прекращается в случаях:

10.1.1. окончания срока страхования, указанного в Договоре;

10.1.2. выполнения Страховщиком обязательств по осуществлению страховой выплаты в размере страховой суммы до истечения срока страхования;

10.1.3. по требованию Страхователя;

10.1.4. по соглашению сторон;

10.1.5. в случае получения гражданства или вида на жительство в стране, входящей в территорию страхования – действие прекращается на территории указанной страны с момента получения гражданства (вида на жительство);

10.1.6. в иных случаях, предусмотренных законодательством РФ.

10.2. При отказе Страхователя от Договора страхования, если иное не предусмотрено Договором, после начала его действия уплаченная Страховщику страховая премия возврату не подлежит, за исключением случаев отказа консульских служб в выдаче  визы. Подлежащая возмещению премия возвращается Страхователю в течение 15 дней с даты представления Страхователем заявления о расторжении Договора страхования. 
11.ПОРЯДОК ВЫПЛАТЫ СТРАХОВОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ

11.1.  Срок подачи письменного заявления и предоставления оригинальных документов для получения страхового возмещения составляет 30 дней с даты возвращения из поездки. Если полисом предусмотрены многократные поездки, то подразумевается  возвращение из поездки, во время которой произошел страховой случай
11.2. В случаях, когда выплата страхового возмещения производится лицу/организации, оказавшим услугу, выплата страхового возмещения производится в сроки и порядке, согласованном с организацией-получателем. В остальных случаях выплата страхового возмещения или принятие решения об отказе в выплате производится в течение 20 (двадцать) банковских дней с момента получения всех необходимых документов, указанных в соответствующем разделе Правил.

11.3. При наличии обстоятельств, требующих специального расследования, проведения обследований и экспертиз, а также получения дополнительных сведений из медицинских учреждений, судебных и иных компетентных органов, выплата страхового возмещения может быть приостановлена до окончания расследования и/или получения указанных сведений, о чем заявителю Страховщик направляет соответствующее уведомление.

11.4. По требованию Страховщика Страхователь (Застрахованный) обязан предоставить заграничный паспорт с отметками пограничного контроля о пересечении государственной границы Российской Федерации и/или иные документы (билеты, счета из гостиниц и т.п.), подтверждающие факт нахождения Страхователя (Застрахованного) на территории страхования и сроки пребывания в ее пределах.

11.5. После выплаты страхового возмещения к Страховщику переходит право на предъявление требования (в размере выплаченной суммы) к лицу, ответственному за причиненный ущерб (суброгация).

11.6. Если Страхователь (Застрахованный) отказался от своего права требования к лицу, ответственному за убытки, возмещенные Страховщиком, или осуществление этого права стало невозможным по вине Страхователя (Застрахованного), Страховщик освобождается от выплаты страхового возмещения полностью или в соответствующей части и вправе потребовать возврата излишне выплаченной суммы возмещения. 

11.7. Страховая выплата производится в размере прямых реальных расходов (убытков), подлежащих возмещению по Договору страхования, за вычетом франшизы, но не более страховой суммы и лимитов возмещения, установленных в Договоре страхования по данному виду страхового риска и/или расходов.

11.8. По событиям, произошедшим за пределами Российской Федерации, должны предоставляться медицинские и иные документы, позволяющие установить факт наступления страхового случая с Застрахованным лицом и характер полученных им повреждений. Документы на иностранном языке предоставляются вместе с нотариально заверенным переводом. Расходы по сбору указанных документов и их переводу оплачивает получатель страховой выплаты, если Договором страхования не предусмотрено иное.

Страховщик вправе самостоятельно принять решение о достаточности фактически представленных документов для признания события, наступившего с Застрахованным лицом, страховым случаем.

11.9. В случае если представленные документы не дают возможности принять решение о страховой выплате, Страховщик имеет право запросить дополнительные документы, необходимые для принятия окончательного решения, а также проводить экспертизу представленных документов, самостоятельно выяснять причины и обстоятельства наступившего с Застрахованным лицом события, имеющего признаки страхового случая.  

12. ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ 

12.1. Страхователь, заключивший Договор страхования со Страховщиком на условиях настоящих Правил страхования, подтверждает свое согласие на обработку Страховщиком перечисленных ниже персональных данных Страхователя для осуществления страхования по Договору страхования, в том числе в целях проверки качества оказания страховых услуг и урегулирования убытков по Договору, администрирования Договора, а также в целях информирования Страхователя о других продуктах и услугах Страховщика.
12.2. Персональные данные включают в себя: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, паспортные данные, адрес проживания, другие данные, указанные в заключенном со Страховщиком Договоре страхования, которые могут быть отнесены в соответствии с законодательством РФ к персональным данным. 

12.3. Страхователь предоставляет Страховщику право осуществлять все действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Страховщик вправе обрабатывать персональные данные посредством включения их в электронные базы данных Страховщика. 

12.4. Страховщик имеет право во исполнение своих обязательств по Договору страхования передавать персональные данные Страхователя третьим лицам, при условии, что у Страховщика есть соглашение с указанными третьими лицами, обеспечивающее  безопасность персональных данных при их обработке и предотвращение разглашения персональных данных. 

12.5. Подтверждая получение настоящих Правил страхования, Страхователь дает свое согласие на обработку персональных данных Страхователя с момента заключения Договора страхования. Согласие Страхователя на обработку персональных данных Страхователя действует бессрочно (если иное не установлено Договором страхования).

12.6. Страхователь вправе отозвать своё согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который должен быть направлен в адрес Страховщика заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку уполномоченному представителю Страховщика. В случае поступления от Страхователя письменного заявления об отзыве персональных данных, Страховщик рассматривает указанное заявление как уведомление об отзыве разрешения на обработку персональных данных и разрешение считается отозванным с даты поступления указанного заявления Страховщику. После окончания срока действия Договора страхования (в том числе при его расторжении) Страховщик обязуется прекратить обработку персональных данных и уничтожить персональные данные Страхователя в срок, не превышающий 3 лет с даты окончания срока действия Договора страхования/ отзыва персональных данных.
12.7. Страхователь вправе не предоставлять Страховщику право на использование вышеуказанных персональных данных. В этом случае Страхователем делается запись в особых условиях «Право на использование персональных данных в рамках настоящего договора не предоставлено» или используя любую иную формулировку, из которой следует отказ страхователя на предоставление указанного права.

Страхователь также вправе в любое время ограничить или отозвать предоставленное согласие на обработку персональных данных.

12.8. В случае несогласия Страхователя на предоставление вышеуказанных персональных данных, Страховщик при возникновении необходимости на обработку персональных данных запрашивает у Страхователя согласие в соответствии с действующим законодательством.

12.9. Настоящим Страховщик также подтверждает, что отсутствие согласия Страхователя на обработку Страховщиком персональных данных никаким образом не повлияет на права Страхователя и/или обязательства Страховщика  по заключенному договору страхования.

13. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ 

13.1. Споры, возникающие по Договору страхования, разрешаются путем переговоров.

13.2. При не достижении согласия, спор передается на рассмотрение суда (арбитражного суда) в порядке, предусмотренном законодательством РФ. Права и обязанности сторон по Договору страхования, заключенному на основании настоящих Правил, регулируются законодательством РФ.
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