Додаток № 1
до Наказу № ___________

від „____” _________ 2008 р.
ОСНОВНІ ТЕРМІНИ

Страховик – Закрите акціонерне товариство „Страхова компанія „Еталон”, від імені якого укладається договір (договори) комплексного страхування подорожуючих за межі країни постійного проживання.

Страхувальники – юридичні особи або дієздатні фізичні особи, які укладають із Страховиком договори комплексного страхування подорожуючих за межі країни постійного проживання.

Застрахована особа – фізична особа, резидент або нерезидент України, на користь якого укладений договір страхування.

Близькі родичі Застрахованої особи – його (її) жінка (чоловік), діти (в тому числі – всиновлені), його (її) матір, батько (матір, батько його (її) жінки, чоловіка), рідна сестра чи брат, також інші особи, які спільно проживають з Застрахованою особою, пов’язані спільним побутом, мають взаємні права та обов’язки.
Договір страхування – письмова угода між Страховиком і Страхувальником, згідно з якою Страховик бере на себе зобов’язання в разі настання страхового випадку здійснити страхову виплату на умовах цього договору страхування.

Страховий випадок – подія, передбачена договором страхування, яка відбулась під час дії договору страхування та на території дії договору страхування і з настанням якої виникає обов’язок Страховика здійснити виплату на умовах договору страхування.

Страхова виплата – грошова сума, яка виплачується Страховиком у разі настання страхового випадку відповідно до умов договору страхування.

Страховий платіж (внесок, премія) – плата за страхування, яку Страхувальник зобов’язаний внести Страховику відповідно до умов договору страхування.

Страховий тариф – ставка страхового внеску з одиниці страхової суми за визначений період страхування.

Страхова сума – грошова сума, в межах якої Страховик відповідно до умов договору страхування зобов’язаний здійснити страхову виплату при настанні страхового випадку.

Третя особа – фізична або юридична особа, яка не є стороною за договором комплексного страхування подорожуючих за межі країни постійного проживання, однак приймає участь у правовідносинах, що регулюються таким договором.
Франшиза - частина збитків, що не відшкодовується Страховиком згідно з договором страхування. 

Безумовна франшиза – відсоток від страхової суми або абсолютна грошова величина, в розмірі якої Страховик звільняється від здійснення страхової виплати при настанні страхового випадку.

Умовна франшиза – відсоток від страхової суми або абсолютна грошова величина, в розмірі якої Страховик звільняється від здійснення страхової виплати в разі, якщо витрати, що виникли внаслідок настання страхового випадку, які підлягають виплаті на умовах укладеного договору страхування, не перевищують розміру умовної франшизи.

Вартість проїзду - вартість квитка на проїзд залізничним та/або морським транспортом першим класом або авіаквитка - економічним класом.

Країна постійного проживання - країна, в якій Застрахована особа проживає у цілому не менше 183 днів у календарному році.

Медичний заклад – заклад системи охорони здоров’я або приватний медичний заклад (особа), що має відповідну ліцензію, із яким Страховиком або Спеціалізованою службою Страховика (Асистансом) укладена угода про надання медичних послуг Застрахованим особам.

Нещасний випадок – раптова, короткочасна, непередбачувана та незалежна від волі Застрахованої особи подія, яка відбулась внаслідок впливу різних зовнішніх факторів (фізичних, хімічних, технічних і т. ін.) та призвела до тимчасового або постійного розладу здоров’я Застрахованої особи та/або її загибелі (смерті), яка не підпадає під виключення згідно з Правилами добровільного страхування від нещасних випадків №006 ЗАТ “Страхова компанія “Еталон”.
До зовнішніх факторів можуть бути віднесені: стихійні явища, пожежа, вибух, удар блискавки, дія електричного струму, аварія, протиправні дії третіх осіб, напад та укуси тварин, отруйних змій, комах, випадкове потрапляння в дихальні шляхи стороннього тіла, падіння будь-якого предмета або самої Застрахованої особи, удар стороннього предмета, неправильні медичні маніпуляції, використання Застрахованою особою або третіми особами транспортних засобів, машин, механізмів, інструментів, зброї тощо.

Під розладом здоров’я слід розуміти травматичне ушкодження здоров’я (травма, забій, рана, перелом, черепно – мозкова травма, розрив органів, зв’язок, сухожилля і т. ін.), а також опік, утоплення, обмороження, переохолодження, тепловий удар, раптове удушення, випадкове гостре отруєння отрутними рослинами, хімічними або токсичними речовинами (промисловими або побутовими), ліками тощо.
Гостре захворювання – раптове, непередбачуване порушення життєдіяльності організму, що призвело до погіршення здоров’я Застрахованої особи та яке, у випадку ненадання медичної допомоги, може призвести до тривалого розладу її здоров’я або загрожувати її життю.

Гострий біль - така реакція нервової системи на зовнішній чи внутрішній подразник, яка у випадку ненадання невідкладної медичної допомоги може призвести до розвитку больового шоку, що становитиме загрозу життю Застрахованої особи.

Ліміт відповідальності – граничний розмір страхової виплати в межах страхової суми, який за згодою Сторін може встановлюватись при укладанні договору страхування по окремому страховому ризику, на один страховий випадок та / або по окремих видах страхових послуг.

Спеціалізована служба Страховика (Асистанс) – юридична або фізична особа, що діє від імені та за дорученням Страховика і координує дії Застрахованої особи та осіб, що надають послуги Застрахованій особі в разі настання страхового випадку, організовує, контролює, сплачує надання таких послуг та виконує інші дії від імені та за дорученням Страховика. 

Назва, адреса та телефони Спеціалізованої служби Страховика (Асистансу) зазначаються у договорі страхування.

Спеціалізована служба Страховика (Асистанс) може здійснювати виплати по страховому випадку за Застраховану особу та вимагати відповідної компенсації від Страховика.

Програма страхування - перелік лікувально-діагностичних, транспортних та інших послуг певного обсягу та якості, що надаються Застрахованій особі згідно з договором страхування.

Рейсовий політ - політ, що зареєстрований в офіційному списку рейсів та/або в міжнародному довіднику авіарейсів (ABC World Airways Guide), за умови, що перевізник має ліцензію, сертифікат або інший дозвіл на здійснення рейсових перевезень, що видані відповідними інстанціями країни, на території якої зареєстрований цей літак, і за умови, що перевізник відповідно до даного дозволу утримує у технічно справному стані літак і регулярно публікує розклад і тарифи на перевезення пасажирів.

Таблиця 1

Програми страхування

	
	ПРОГРАМИ СТРАХУВАННЯ
	Еталон-Тур „Базис”
	Еталон-Тур „Оптима”
	Еталон-Тур „Люкс”
	Еталон-Тур „Еліт”

	
	Ліміти відповідальності
	
	
	
	

	Медичні та медико-транспортні послуги
	Медичні послуги, в т.ч.:
	USD 10 000

USD 30 000
	USD 15 000
	USD 30 000
	USD 50 000

	
	Невідкладна допомога
	Так 
	Так 
	Так
	Так

	
	Стаціонарне лікування
	Так
	Так
	Так
	Так

	
	Амбулаторне лікування 
	Так
	Так
	Так
	Так

	
	Стоматологія 1
	100
	150
	200
	350

	
	Транспортні послуги, в т.ч.:
	
	
	
	

	
	Медична евакуація 
	Так
	Так
	Так
	Так

	
	Репатріація останків 
	Так
	Так
	Так
	Так


	
	Перевезення до спеціалізованого медичного закладу 
	Так
	Так
	Так
	Так

	
	Відвідування близьким родичем 
	Ні
	Ні
	Ні
	Так

	
	Повернення додому неповнолітніх дітей Застрахованої особи
	Ні
	Ні
	Ні
	Так

	
	Проїзд робітника, що заміщає Застраховану особу 
	Ні
	Ні
	Ні
	Так

	Фінансові послуги
	Фінансові послуги
	-
	USD 200
	USD 350
	USD 6 900

	
	Дострокова (позапланова) поїздка додому у разі смерті близького родича 
	Ні
	Ні
	Ні
	1 500

	
	Витрати на телефонний або факсимільний зв’язок зі Страховиком (Асистансом), необхідний для повідомлення про страховий випадок
	Ні
	50
	50
	150

	
	Юридичні послуги, в т.ч.:
	
	
	
	4 000

	
	Витрати на адвоката
	Ні
	Ні
	Ні
	1000

	
	Внесення застави
	Ні
	Ні
	Ні
	3000

	
	Послуги, що пов’язані з незручностями використання авіаційного транспорту, в т.ч. внаслідок:
	
	
	
	700

	
	Відкладення або відміна авіарейсу (витрати на їжу, проживання в готелі, альтернативний транспорт)
	Ні
	Ні
	Ні
	350

	
	Затримка доставки багажу (витрати на предмети першої необхідності, одяг)
	Ні
	Ні
	50
	100

	
	Втрата багажу або його пошкодження (відшкодування за багаж та витрати на предмети першої необхідності)
	Ні
	150
	250
	500

	
	Послуги, що пов’язані із втратою документів 
	Ні
	Ні
	Ні
	300

	Страхування від нещасних випадків 
	1000,00 грн.
	1500,00 грн.
	3000,00 грн.
	7500,00 грн.

	Страхування на випадок понесення збитків, пов’язаних з ануляцією подорожі
	Ні
	Ні
	USD 5000,00
	USD 10000,00


Примітки: 1. Страховик відшкодовує лише вартість послуг надання екстреної стоматологічної допомоги, пов’язаної з ліквідацією гострого зубного болю, простим пломбуванням або ремонтом зубних протезів для усунення ускладнень при прийнятті їжі.

 УМОВИ КОМПЛЕКСНОГО СТРАХУВАННЯ ПОДОРОЖУЮЧИХ ЗА МЕЖІ КРАЇНИ ПОСТІЙНОГО ПРОЖИВАННЯ

1. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ

1.1. Умови комплексного страхування подорожуючих за межі країни постійного проживання (надалі – Умови) розроблені на підставі Правил добровільного страхування медичних витрат № 032 від 03.06.2005 р., Правил добровільного страхування фінансових ризиків № 007 від 19.02.2007 р., Правил добровільного страхування вантажів та багажу № 011 від 19.02.2007 р. (надалі – Правила), та на підставі ліцензій Державної комісії з регулювання ринків фінансових послуг України серії АВ №360315 від 10.09.2007р., серії АВ №360321 від 10.09.2007 р., серії АВ №360323 від 10.09.2007 р.

1.2. Якщо Страхувальником є юридична особа, яка уклала зі Страховиком Договір страхування на користь фізичних осіб, то Застрахованими особами є фізичні особи, віком до 75 років, які зазначені у Реєстрах (Додатках) до Договору страхування.

1.3. Страхувальник, який уклав Договір страхування на свою користь, набуває прав і обов'язків Застрахованої особи згідно з Договором страхування. 

2. ОБ’ЄКТ СТРАХУВАННЯ

2.1. Об'єктом страхування є майнові інтереси, що не суперечать чинному законодавству України, пов'язані з:

· життям, здоров'ям та працездатністю Застрахованої особи, а саме з непередбачуваними витратами, що виникають у зв’язку з необхідністю надання медичної та медико-транспортної допомоги внаслідок настання страхового випадку;

· ризиком виникнення збитків, понесенням додаткових витрат Застрахованою особою внаслідок настання страхового випадку;

· володінням, користуванням та розпорядженням багажем Застрахованою особою.

3. СТРАХОВІ РИЗИКИ, СТРАХОВІ ВИПАДКИ.

ВИТРАТИ, ЩО ВІДШКОДОВУЮТЬСЯ СТРАХОВИКОМ

3.1. Страховим ризиком є певна подія, на випадок якої проводиться страхування і яка має ознаки ймовірності та випадковості настання.

3.2. Страховим випадком є:

3.2.1. здійснення Спеціалізованою службою Страховика (Асистансом) / Застрахованою особою непередбачуваних витрат, пов’язаних з наданням Застрахованій особі медичної та медико-транспортної допомоги та послуг у межах та в обсязі Програми страхування та лімітів страхування, передбачених Договором страхування у зв’язку із зверненням Застрахованої особи під час дії Договору страхування до Спеціалізованої служби Страховика (Асистансу) або медичного закладу з приводу гострого захворювання, загострення хронічної хвороби, розладу здоров’я внаслідок нещасного випадку, смерті Застрахованої особи;

3.2.2. факт понесення реальних збитків Застрахованою особою в результаті настання події, передбаченої Договором страхування, що мала місце під час дії Договору страхування і не підпадає під виключення та обмеження страхування, а саме: 

3.2.2.1. Смерті близького родича Застрахованої особи.

3.2.2.2. Затримки/арешту Застрахованої особи, позбавлення волі, загрози виникнення таких випадків, а також будь-яких ускладнень, викликаних офіційними претензіями третіх осіб, у т. ч. внесення застави.

3.2.2.3. Незручностей використання авіаційного транспорту:

· відкладення або відміни авіарейсу;

· затримки доставки багажу.

3.2.2.4. Втрати або викрадення документів Застрахованої особи у країні тимчасового перебування, а саме:

· закордонного паспорту;

· проїзного документу дитини;

· банківської платіжної картки;

· посвідчення водія, свідоцтва, що посвідчує реєстрацію транспортного засобу, що належить Застрахованій особі на правах власності, повного господарського володіння, оперативного управління або на інших законних підставах (договір оренди, лізингу, доручення тощо). 

3.2.3. втрата багажу Застрахованої особи, його пошкодження або знищення в період, коли авіаперевізник відповідає за перевезення багажу.

3.3. При настанні страхового випадку, передбаченого Договором страхування, Страховик відшкодовує витрати на:

3.3.1. Медичні витрати та інші послуги, а саме: 

3.3.1.1. Медичні витрати, в т.ч.: 

3.3.1.1.1. Надання невідкладної допомоги на догоспітальному етапі (Програми Базис, Оптима, Люкс, Еліт). 

Страховик відшкодовує витрати на:

· виїзд бригади швидкої медичної допомоги;

· експрес діагностику та невідкладну допомогу на догоспітальному етапі;

· забезпечення медикаментами та витратними медичними матеріалами;

· доставку каретою швидкої медичної допомоги до спеціалізованого медичного закладу для проведення подальшого лікування.

3.3.1.1.2. Стаціонарне лікування Застрахованої особи в медичному закладі доти, доки стан Застрахованої особи за рішенням лікаря не дозволить евакуювати її на умовах, передбачених цими Умовами (Програми Базис, Оптима, Люкс, Еліт). 

Страховик відшкодовує витрати на екстрене лікування (в тому числі перебування та харчування) в умовах стаціонару при наявності хвороб та станів, що потребують стаціонарного лікування:

· консультації та інші професійні послуги медичного персоналу, в тому числі лікарів вузькопрофільної спеціалізації;

· консультативно-діагностичне обслуговування;

· консервативне та оперативне лікування;

· забезпечення медикаментами та витратними медичними матеріалами.

Ліміт відповідальності Страховика на екстрене лікування з приводу загострення хронічного захворювання, що загрожує життю Застрахованої особи, становить 1000 USD (Програми Базис, Оптима). 

3.3.1.1.3. Амбулаторне лікування Застрахованої особи в медичному закладі або у лікаря, який має відповідну ліцензію (Програми Базис, Оптима, Люкс, Еліт). 

Страховик відшкодовує витрати на екстрене консервативне та оперативне лікування в умовах амбулаторій, поліклінік, в тому числі:

· консультації та інші професійні послуги медичного персоналу, в тому числі лікарів вузькопрофільної спеціалізації;

· проведення лабораторних досліджень та застосування інструментальних методів діагностики;

· проведення лікувальних заходів та маніпуляцій;

· забезпечення медикаментами та витратними медичними матеріалами.

3.3.1.1.4. Надання стоматологічної допомоги (Програми Базис, Оптима, Люкс, Еліт). 

Страховик відшкодовує витрати на терапевтичне та хірургічне лікування зубів та ротової порожнини (за виключенням: проведення косметичних процедур, протезування, ортодонтичних операцій), пов’язані з:

· ліквідацією гострого зубного болю та простим пломбуванням; 
· ремонтом зубних протезів, пов’язаним з усуненням ускладнень, що виникають при прийнятті їжі.

Ліміти відповідальності Страховика по наданню стоматологічної допомоги встановлені у розмірі:

· для Програми страхування Базис – 100 USD;

· для Програми страхування Оптима – 150 USD;

· для Програми страхування Люкс – 200 USD;

· для Програми страхування Еліт – 350 USD.

3.3.1.1.5. Страховик відшкодовує витрати на екстрене лікування при травмах, отриманих під час активного відпочинку на додаткових екскурсіях, придбаних у представників туристичного оператора, з яким підписано договір на туристичне обслуговування (Програми Оптима, Люкс, Еліт). В інших випадках діють умови зазначені в пп. 4.3.21. та 4.3.22.
3.3.1.2. Транспортні послуги, в т.ч.:
3.3.1.2.1. Оплату витрат на медичну евакуацію Застрахованої особи до державного митного кордону України, якщо стан здоров'я Застрахованої особи за рішенням лікарів дозволяє її транспортування (Програми Базис, Оптима, Люкс, Еліт).
У разі прийняття рішення про необхідність подальшого стаціонарного лікування Застрахованої особи, яка належить до важких лежачих хворих, Страховик може прийняти рішення про оплату витрат на її перевезення після перетину нею державного митного кордону до медичного закладу України.
3.3.1.2.2. Перевезення Застрахованої особи до спеціалізованого медичного закладу країни, на території якої стався страховий випадок, якщо цього вимагає стан її здоров’я (Програми Базис, Оптима, Люкс, Еліт). 

Залежно від стану здоров’я Застрахованої особи її можуть транспортувати каретою “швидкої допомоги”, таксі, поїздом (в купе першого класу, в плацкартному чи спальному вагоні), рейсовим літаком (в т.ч. на спеціально обладнаному місці), літаком санітарної авіації.

Рішення щодо транспортування Застрахованої особи та засобів транспортування мають право прийняти тільки лікарі, які уповноважені Спеціалізованою службою Страховика (Асистансом), після консультації з лікуючими лікарями.

При необхідності перевезення Застрахованої особи, у випадках, зазначених у п. 3.3.1.2.1, 3.3.1.2.2 цих Умов, Страховик оплачує витрати на проїзд залізничним та/або морським транспортом першим класом або літаком - економічним класом. Якщо використовується орендована машина, то Страховиком оплачуються витрати на її оренду. 

3.3.1.2.3. Репатріація останків Застрахованої особи у випадку смерті Застрахованої особи внаслідок непередбачуваного гострого захворювання, загострення хронічної хвороби або нещасного випадку (Програми Базис, Оптима, Люкс, Еліт):

- при авіаперевезеннях – до найближчого аеропорту України, що має міжнародне призначення, за згодою між Страховиком та близькими родичами Страхувальника,

або 

- при транспортуванні наземним транспортом - до місця постійного проживання на території України (для резидентів та нерезидентів України).
Страховик не оплачує витрати на похорон і заупокійну службу,
або при відсутності близьких родичів чи при їх згоді

- оплату Страховиком витрат на поховання Застрахованої особи на території країни тимчасового перебування. При цьому такі витрати на поховання не повинні перевищувати витрат на репатріацію останків.

3.3.1.2.4. Оплату вартості проїзду близького родича Застрахованої особи до країни тимчасового перебування Застрахованої особи, та повернення близького родича з країни тимчасового перебування Застрахованої особи в Україну, якщо він відвідував Застраховану особу у зв’язку з її перебуванням на стаціонарному лікуванні більше 10 (десяти) діб внаслідок гострого захворювання, загострення хронічної хвороби, розладу здоров’я внаслідок нещасного випадку та неможливості здійснення медичної евакуації Застрахованої особи за медичними показниками (Програма Еліт). 

Страховик відшкодовує тільки вартість проїзду. Вартість проживання близького родича та інші витрати Страховиком не відшкодовуються. 

3.3.1.2.5. Оплату вартості проїзду неповнолітніх дітей Застрахованої особи до України, та в разі необхідності їх супровід третьою особою, якщо Застрахована особа неспроможна це зробити через гостре захворювання, загострення хронічної хвороби, розлад здоров’я внаслідок нещасного випадку або смерть (Програма Еліт).
Страховик відшкодовує вартість проїзду дітей, які не досягли 15-річного віку, до України тільки у випадку, якщо жодна із подорожуючих разом з ними осіб віком понад 18 років не в змозі про них піклуватись внаслідок гострого захворювання, загострення хронічної хвороби, розладу здоров’я внаслідок нещасного випадку або смерті.

3.3.1.2.6. Оплату вартості проїзду особи, яка заміщає Застраховану особу при виконанні нею виробничих обов’язків на території країни тимчасового перебування, до місця виконання виробничих обов’язків у тому разі, якщо за рішенням лікаря була проведена медична евакуація Застрахованої особи (Програма Еліт).

Страховик здійснить страхову виплату тільки за умови, що працівник, який замінить Застраховану особу, повинен приступити до виконання своїх обов'язків відразу ж після повідомлення лікаря про медичну евакуацію Застрахованої особи. 

3.3.1.2.7. Оплату витрат на продовження перебування Застрахованої особи за кордоном після закінчення строку дії Договору, якщо відразу після виписки з медичного закладу неможливе її повернення до країни постійного проживання з об’єктивних причин (висновок лікаря, відсутність білетів на авіарейс, тощо). Ліміт відповідальності Страховика по оплаті таких витрат встановлюється у розмірі 100 USD на добу строком не більше 5 діб (Програма Еліт).
3.3.1.2.8. Оплату витрат на проживання одного із  батьків дитини,  яка не досягла  15-річного віку, в готелі після закінчення строку дії Договору, якщо Застрахована особа – зазначена дитина перебуває на стаціонарному лікуванні. Ліміт відповідальності Страховика по оплаті таких витрат встановлюється у розмірі до 100 USD на добу строком не більше 5 діб (Програма Еліт).
3.3.2. Фінансові та інші послуги, а саме:

3.3.2.1. Оплату вартості проїзду Застрахованої особи до України, у випадку її дострокового (позапланового) повернення до країни її постійного проживання у разі смерті близького родича Застрахованої особи в країні її постійного проживання, у розмірі 1 500 USD (Програма Еліт).

3.3.2.2. Витрати на телефонний або факсимільний зв’язок зі Страховиком (Спеціалізованої службою Страховика (Асистансом)), необхідний для повідомлення про страховий випадок та узгодження дій щодо надання невідкладної допомоги (для Програм Оптима, Люкс, Еліт). 

Ліміти відповідальності на зв’язок зі Страховиком встановлені у розмірі:

· для Програм страхування Оптима та Люкс – 50 USD;

· для Програми страхування Еліт – 150 USD.

3.3.2.3. Юридичні послуги, в т.ч.:
3.3.2.3.1. Витрати на адвоката, внесення застави.
Якщо Застраховану особу затримано/заарештовано або позбавлено волі, або є загроза цього, а також у разі будь-яких інших ускладнень через офіційні претензії третіх осіб, Страховик (Спеціалізована служба Страховика (Асистанс):

· призначить практикуючого адвоката і оплатить його послуги за рахунок Страховика в межах 1000 USD (Програма Еліт).

· надасть уповноваженим органам, що цього вимагають, в якості застави терміном до 3 (трьох) місяців з дня її надання, суму в розмірі 3000 USD (Програма Еліт).

Якщо сума цієї застави була повернута відповідними структурами даної країни до закінчення тримісячного періоду, то вона має бути негайно повернута Застрахованою особою Страховику.

Якщо Застраховану особу викликають до суду, а вона ігнорує цей виклик, і заставу конфісковано, Страховик буде вимагати від Застрахованої особи негайної виплати наданої позики. Якщо Застрахована особа не виплатить необхідну суму протягом часу, наданого Страховиком, останній може вимагати її стягнення у судовому порядку.

3.3.2.4. Послуги, що пов’язані з незручностями використання авіаційного транспорту, а саме:

3.3.2.4.1. Оплату вартості проживання Застрахованої особи в готелі, їжі, а також альтернативного транспорту, у випадку відкладення відправлення літака на 4 (чотири) або більше годин через страйк, з технічних причин, через несприятливі погодно-кліматичні умови або поломку літака, а також якщо рейс було відмінено і Застрахованій особі не було запропоновано альтернативний транспортний засіб впродовж цього часу (Програма Еліт).

Страховик відшкодовує Застрахованій особі вартість їжі, проживання в готелі, а також витрати на альтернативний транспорт в межах 350 USD. Страхова виплата здійснюється на підставі оригіналів документів, що підтверджують такі витрати.

3.3.2.4.2. Придбання Застрахованою особою предметів першої необхідності й одягу у випадку недоставки Застрахованій особі багажу, що перевозився повітряним транспортом, зареєстрованим відповідно до митних правил, впродовж 6 (шести) годин після його прибуття в аеропорт, крім прибуття в країну постійного проживання (Програма Еліт).

Страховик відшкодовує Застрахованій особі витрати на предмети першої необхідності й одяг в межах 50 USD для Програми Люкс та 100 USD для Програми Еліт. Страхова виплата здійснюється на підставі оригіналів документів, що підтверджують такі витрати.

3.3.2.4.3. Придбання Застрахованою особою предметів першої необхідності та відшкодування вартості втраченого багажу (за вирахуванням сум, що виплачують авіаперевізник та інші страховики, і сум, витрачених на відшкодування збитку від затримки доставки), у випадку, якщо багаж, що перевозиться повітряним транспортом і зареєстрований відповідно до митних правил, втрачено, пошкоджено або знищено в період, коли авіаперевізник відповідав за збереження багажу (Програма Еліт).

Ліміт відповідальності Страховика на кожну Застраховану особу складає:

· 150 USD для Програми Оптима;

· 250 USD для Програми Люкс;

· 500 USD для Програми Еліт.

3.3.2.5. Послуги, що пов’язані із втратою документів (Програма Еліт). 

Якщо документи Застрахованої особи були загублені, втрачені або викрадені під час знаходження в країні тимчасового перебування, Страховик відшкодовує витрати на отримання довідки (дозволу) консульства на виїзд з країни тимчасового перебування та відновлення таких документів (включаючи супутні витрати):

· закордонний паспорт;

· проїзний документ дитини;

· банківська пластикова картка;

· посвідчення водія, свідоцтва, що посвідчує реєстрацію транспортного засобу, який належить Застрахованій особі на правах власності, повного господарського володіння, оперативного втручання або інших законних підставах (договір оренди, лізингу, доручення тощо). 

Ці витрати будуть відшкодовані на підставі оригіналів документів, що підтверджують такі витрати у розмірі 300 USD для Програми Еліт. 
4. ВИКЛЮЧЕННЯ ЗІ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ І ОБМЕЖЕННЯ СТРАХУВАННЯ

4.1. До страхових випадків не відносяться і страхова виплата не здійснюється, якщо збитки Страхувальника (Застрахованої особи), пов'язані з подією, що: 

4.1.1. Не обумовлена як страховий ризик (випадок) в Договорі страхування, та/або мала місце до початку дії Договору страхування чи після його закінчення. 

4.1.2. Мала місце за межами території дії Договору страхування. 

4.1.3. Викликана обставинами, про які Страхувальник (Застрахована особа) знав або повинен був знати, але не вжив усіх від нього залежних заходів для запобігання страхового випадку.

4.2. Страховик не відшкодовує витрати, пов’язані з:

4.2.1. Лікуванням травм, станів та захворювань, отриманих через скоєння самою Застрахованою особою дій, які за законом, що діє у країні перебування, так і за законом, що діє у країні постійного проживання, трактуються як умисні правопорушення.

4.2.2. Самолікуванням, а також лікуванням травм, станів чи захворювань, викликаних власними навмисними діями Застрахованої особи, у тому числі спроб самогубства або навмисного нанесення собі тілесних ушкоджень. 

4.2.3. Лікуванням особою або закладом, що не мають відповідних дозволів на здійснення медичної діяльності у країні тимчасового перебування.
4.2.4. Лікуванням особою або закладом, що не мають відповідних договорів із Спеціалізованою службою Страховика (Асистансом).
4.2.5. Лікуванням травми, одержаної в результаті керування Застрахованою особою транспортним засобом, якщо вона не має права керувати ним.

4.2.6. Репатріацією або лікуванням травм, станів та захворювань, які Застрахована особа отримала внаслідок вживання алкоголю (в т.ч. з метою сп’яніння), наркотичних чи токсичних речовин. 

4.2.7. Репатріацією або лікуванням травм, станів та захворювань, які Застрахована особа отримала внаслідок будь-яких дій, здійснених нею у стані алкогольного сп'яніння (в т.ч. за умови вживання будь-яких речовин з метою сп'яніння) або під впливом наркотичних чи токсичних речовин.

4.2.8. Репатріацією або лікуванням травм, станів та захворювань, які пов'язані з перельотом на літаку, що не входить до числа офіційно зареєстрованих або спеціальних рейсів, зареєстрованих у Міжнародному Реєстрі авіарейсів.

4.2.9. Лікуванням хвороб, які передаються переважно статевим шляхом.

4.2.10. Лікуванням будь-якої хвороби чи смерті, що спричинена СНІД. 

4.2.11. Лікуванням травм, станів та захворювань, викликаних форс-мажорними обставинами: включаючи, але не обмежуючись війною, вторгненням, терористичними актами, громадянською війною, повстанням, революцією, діями військової влади чи узурпаторських режимів або активною участю Застрахованої особи у воєнних, насильницьких діях чи будь-яких громадських заворушеннях.

4.2.12. Лікуванням травм, станів та захворювань, що виникли внаслідок дії іонізуючої радіації, радіоактивного забруднення будь-якого походження.

4.2.13. Лікуванням розладів слуху (наявність сіркових пробок, ускладнення внаслідок переохолодження та/або попадання води).

4.2.14. Лікуванням хвороб шкіри та підшкірної клітковини, пов'язаних з дією сонячного випромінювання.

4.2.15. Лікуванням дерматитів (контактних, алергічних та ін.), кропивниць та еритем, крім випадків, що потребують негайної допомоги лікаря для врятування життя Застрахованої особи.

4.2.16. Лікуванням травм, станів та захворювань, що виникли внаслідок грубого порушення загально прийнятих правил власної гігієни, особистої безпеки та правил поведінки у зонах відпочинку, що рекомендовані представниками Страхувальника, туристичного оператора та інструкціями працівників баз розміщення (готелів, пляжів та ін.)
4.3. Страховик не відшкодовує витрати:

4.3.1. Коли стан здоров'я Застрахованої особи покращився настільки, що вона сама чи у супроводі іншої особи може повернутися у країну постійного проживання.
4.3.2. На отримання медичних та медико-транспортних послуг у випадках, що сталися під час поїздки, яку було здійснено всупереч порадам лікуючого лікаря, або з метою заздалегідь спланованого чи передбачуваного лікування за кордоном.

4.3.3. На усунення косметичних дефектів, реконструктивні та пластичні операції (в тому числі консультації спеціалістів з цього приводу).
4.3.4. На будь-яке протезування, в тому числі забезпечення зубними протезами або штучними зубами (крім екстреної допомоги з метою запобігання ускладнень при прийнятті їжі).

4.3.5. На стоматологічні послуги, крім екстреної допомоги у випадку гострого зубного болю або допомоги, необхідної для лікування наслідків нещасного випадку.

4.3.6. Якщо вони пов'язані з діагностикою вагітності, лікуванням ускладнень вагітності, за умови відсутності загрози для життя Застрахованої особи.

4.3.7. На обстеження і лікування, пов'язані з абортами або пологами та їх наслідками за умови відсутності загрози для життя Застрахованої особи.

4.3.8. На лікування на території України та/або країни постійного проживання Застрахованої особи.

4.3.9. На лікування на території країни тимчасового перебування після дати, коли на думку лікаря, призначеного Спеціалізованою службою Страховика (Асистансом), медична евакуація є можливою за медичними показаннями, крім тих витрат, що були понесені з метою здійснення медичної евакуації Застрахованої особи. 

4.3.10. На лікування, що за медичними показаннями може бути відкладене до повернення Застрахованої особи в країну постійного проживання.

4.3.11. На коригуюче або реабілітаційне лікування, лікування на курортах, у санаторіях, будинках відпочинку та інших курортних закладах.

4.3.12. На лікування психічних розладів, станів та захворювань, крім випадків, що потребують негайної допомоги лікаря для врятування життя Застрахованої особи.

4.3.13. Витрати на надання невідкладної медичної допомоги з приводу епілепсії та епілептиформного синдрому (в т.ч. вперше виявленого), що перевищують 500 USD.

4.3.14. На діагностику та лікування вроджених, хронічних розладів, станів та захворювань, що почались ще під час перебування в країні постійного проживання, крім випадків, що потребують негайної допомоги лікаря для врятування життя Застрахованої особи.

4.3.15. На вакцинації, медичні довідки і свідчення, допоміжні медичні засоби (окуляри, лінзи, слухові апарати, медичні термометри, милиці, інвалідні коляски тощо).

4.3.16. На обстеження і лікування за допомогою методів недоказової медицини.

4.3.17. На послуги, що перевищують помірні чи обґрунтовані розміри їх оплати в певному регіоні (визначається Спеціалізованою службою Страховика (Асистансом) чи перевищують необхідні.

4.3.18. Якщо Застрахована особа або особа, яка представляє її інтереси, без поважних на те причин не узгодила оплату медичних та інших послуг та протягом 24 годин після звернення за медичною допомогою не сповістила Спеціалізовану службу Страховика (Асистанс) чи Страховика про таке звернення.

4.3.19. Пов’язані з лікарською помилкою, неправильним або недостатніми медичними маніпуляціями, з моральною шкодою у зв’язку з цим. 

4.3.20. З відшкодування будь-якої моральної шкоди, пов’язаної з дією Договору страхування. 

4.3.21. Якщо страховий випадок стався внаслідок занять спортом на професійному рівні під час участі у змаганнях та тренуваннях, якщо Договором страхування не передбачене страхування цього ризику.

4.3.22. Що перевищують ліміт відповідальності Страховика, встановлений в розмірі 1 000 USD, якщо страховий випадок стався під час активного відпочинку, та якщо Договором страхування не передбачене страхування цього ризику.
4.3.22.1.1. Під активним відпочинком слід розуміти:
а) будь-які види польоту в якості пілота чи пасажира, використовуючи дельтаплан, параплан, планер, парашут, ін., включаючи авіаспорт (за винятком здійснення Застрахованою особою рейсового польоту за вказаним маршрутом та за умови оплати вартості проїзду, а також за винятком здійснення Застрахованою особою на території країни тимчасового перебування роботи за наймом в якості пілота чи члена екіпажу  повітряного транспорту);

б) управління двоколісним моторним або водно-моторним видами транспорту;

в) екстремальні види спорту: дайвинг, квадроцикли, альпінізм та скелелазіння, сафарі, гірські лижи, воднолижний спорт, водний туризм, кінний туризм, могул, фрістайл, джампінг, стрибки з висоти в воду та ін.;

г) участь Застрахованої особи в автомобільних та інших спортивних заходах (включаючи випробувальні пробіги та ралі).   

4.3.23. Якщо страховий випадок стався при виконанні роботи за наймом, якщо Договором страхування не передбачене страхування цього ризику. 

4.3.24. Якщо Застрахована особа навмисно надала неправдиву інформацію про ступінь страхового ризику або факт настання страхового випадку.

4.3.25. На медичну евакуацію, транспортування або репатріацію останків, якщо вона організована без узгодження із Спеціалізованою службою Страховика (Асистансом).

4.3.26. На медичну евакуацію, якщо хвороба або тілесне ушкодження не є досить серйозними за медичними показаннями і лікування може бути здійснене за місцезнаходженням Застрахованої особи, та/або якщо захворювання не перешкоджає продовженню поїздки.

4.3.27. Якщо транспортування Застрахованої особи здійснювалось з одного медичного закладу в інший без участі Спеціалізованої служби Страховика (Асистансу) або без попереднього погодження з нею чи зі Страховиком.

4.3.28. На оплату проживання та інші витрати близького родича Застрахованої особи у випадку його приїзду до країни її тимчасового перебування, у разі знаходження Застрахованої особи на стаціонарному лікуванні більше 10 (десяти) діб внаслідок гострого захворювання, загострення хронічної хвороби, розладу здоров’я внаслідок нещасного випадку.

4.3.29. На оплату дострокової (позапланової) поїздки в країну постійного проживання або Україну та повернення назад у разі, якщо смерть близького родича Застрахованої особи є наслідком гострого захворювання, загострення хронічної хвороби, розладу здоров’я внаслідок нещасного випадку, про яке Застрахованій особі було відомо до її поїздки.

4.3.30. На оплату юридичних послуг, якщо Застрахована особа користувалася послугами практикуючого юриста або звернулася до суду без попереднього узгодження зі Спеціалізованою службою Страховика (Асистансу), за виключенням випадків екстреної необхідності звернення Застрахованої особи за юридичною допомогою (позбавлення волі, арешт тощо). 

4.3.31. На оплату послуг, пов’язаних з незручностями використання авіаційного транспорту, у випадку відкладення або відміни авіарейсу, якщо:

- Застрахована особа не пройшла реєстрацію на рейс, крім випадків, коли не було можливості пройти реєстрацію через страйки або з технічних причин;

- затримка рейсу стала наслідком страйку або виникла з технічних причин, про які Застрахованій особі було повідомлено до реєстрації;

- Застрахована особа відмовилася від польоту до вильоту літака свого рейсу.

4.3.32. На оплату послуг, пов’язаних з незручностями використання авіаційного транспорту, у випадку затримки доставки багажу, якщо:

· багаж перевозиться авіарейсом, кінцевим пунктом якого є країна постійного проживання Застрахованої особи;

· Застрахована особа не повідомила уповноваженому представникові авіаліній про затримку доставки багажу або його втрату;

· затримка багажу Застрахованої особи викликана митним доглядом;

· витрати були здійснені Застрахованою особою після 3 (трьох) днів з моменту її прибуття в аеропорт країни тимчасового перебування;

· витрати були проведені Застрахованою особою після доставки її багажу перевізником.

4.3.33. На послуги, що пов’язані з використанням авіаційного транспорту, у випадку:

4.3.33.1. Втрати багажу, його пошкодження або знищення, що сталися внаслідок конфіскації багажу митними органами або іншими представниками офіційної влади країни тимчасового перебування.

4.3.33.2. Неповідомлення Застрахованою особою відповідальних служб щодо загубленого багажу, а також ненадання Застрахованою особою заяви відповідної форми про відсутні предмети багажу.

4.3.34. На оплату вартості поїздки в Україну, якщо Застрахована особа відмовилася від вильоту літаком свого рейсу. 

4.4. Страховик не відшкодовує вартість таких втрачених речей Застрахованої особи, якщо їх втрата пов’язана з користування авіаційним транспортом:

· готівки, особистої, адміністративної та ділової документації (у т.ч. комерційних або наукових матеріалів), документів, що посвідчують особу, свідоцтва, що посвідчує реєстрацію транспортного засобу, дорожніх чеків, банківських карток, авіа – і залізничних квитків, цінних паперів, талонів на оплату палива; особливо цінних речей та предметів (дорогоцінних металів та виробів з них, ювелірних виробів, колекцій; речей та предметів, що мають художню або історичну цінність), а також зубних протезів та контактних лінз.

4.5. При оплаті послуг, пов’язаних з незручностями користування авіаційним транспортом, Страховик не компенсує витрати на відшкодування:

4.5.1. шкоди, що була спричинена звичайним зносом або псуванням багажу, прихованим дефектом, комахами, хімічними реактивами або іншими несприятливими умовами;

4.5.2. шкоди, заподіяної внаслідок конфіскації та знищення багажу представниками влади країни перебування.

4.6. Страховик не відшкодовує витрати Застрахованої особи на відновлення документів у разі:

4.6.1. Конфіскації документів митними органами або іншими представниками офіційної влади країни тимчасового перебування.

4.6.2. Неповідомлення Застрахованою особою відповідних служб щодо загублених (втрачених, викрадених) документів, а також ненадання Застрахованою особою заяви відповідної форми про відсутні документи. 

4.7. Страховик не відшкодовує вартість таких втрачених документів Застрахованої особи: особистої, адміністративної та ділової документації (у т.ч. комерційних або наукових матеріалів), дорожніх чеків, авіа- і залізничних квитків, цінних паперів, талонів на оплату палива, готівки та ін.

4.8. Страховик не відшкодовує збитки Застрахованої особи, що виникли внаслідок незаконного проведення третіми особами трансакцій з використанням втраченої або викраденої у Застрахованої особи банківської картки. 

4.9. Страховик не відшкодовує витрати на заміну документів, якщо така заміна викликана пошкодженням, утратою ними вигляду, придатного для використання та ін.

5. СТРАХОВА СУМА, ФРАНШИЗА

5.1. Розмір страхової суми визначається за взаємною згодою між Страховиком та Страхувальником при укладанні Договору страхування.

За Програмами Базис, Оптима, Люкс, Еліт страхова сума є єдиною на всі послуги з урахуванням лімітів відповідальності, встановлених Програмою страхування.

5.2. Страхова сума встановлюється в залежності від обраної Страхувальником і передбаченої Договором страхування Програми страхування.

5.3. Загальна сума страхових виплат по страхових випадках за окремими Програмами страхування та послугами не може перевищувати відповідних лімітів та загальної страхової суми, що встановлені Договором страхування.

5.4. У разі сплати страхового платежу в строки зазначені в Договорі страхування, але не в повному обсязі, Страховик несе відповідальність за цим Договором пропорційно відношенню суми фактично сплаченої частини страхового платежу до передбаченої Договором страхування, та відповідно, у разі настання страхового випадку буде зменшуватись розмір страхової виплати.

5.5. Страхувальник зобов’язаний внести Страховику страховий платіж в якості плати за страхування. Страховий платіж визначається згідно зі страховим тарифом, розмір якого встановлюється у Договорі страхування залежно від об’єкту страхування, обраної Програми страхування, страхових сум (лімітів відповідальності), розміру франшизи, строку страхування та інших чинників в залежності від конкретних умов страхування.

5.6. Якщо витрати Застрахованої особи, пов’язані з отриманням медичної та іншої допомоги та послуг, що вказані у пп. 3.3. цих Умов, застраховані у кількох страховиків, то у разі настання страхового випадку страхова виплата, що виплачується усіма страховиками, не може перевищувати дійсних витрат. При цьому кожний страховик здійснює виплату пропорційно розміру страхової суми за укладеним ним договором страхування.

5.7. Страховик не відшкодовує ту частину збитків, що перевищує страхову суму (відповідний ліміт відповідальності) за Договором страхування.

5.8. Договором страхування в залежності від ризиків, що беруться на страхування, може бути передбачена умовна та/або безумовна франшиза, вид і розмір якої визначається за згодою Сторін.

6. СТРОК ДІЇ, УМОВИ ЗМІНИ ТА ПРИПИНЕННЯ ДІЇ ДОГОВОРУ СТРАХУВАННЯ

6.1. Договір страхування набирає чинності з дати, зазначеної в Договорі страхування, як день початку дії Договору страхування, але не раніше часу видачі Договору страхування та надходження на рахунок або внесення в касу Страховика страхового платежу.

6.2. Дія Договору страхування розповсюджується на територію, що зазначена на першій сторінці Договору (за виключенням України). Дія страхового захисту наступає після перетину Застрахованою особою державного кордону України.

6.3. Дія Договору страхування закінчується о 24-00 годині дати, визначеної в Договорі страхування як дата закінчення дії Договору страхування. Дія страхового захисту Страховика закінчується після перетину Застрахованою особою державного кордону України.

6.4. Дія Договору страхування припиняється та втрачає чинність за згодою Сторін, а також у разі:

6.4.1. Закінчення строку дії Договору страхування.

6.4.2. Виконання Страховиком зобов'язань перед Страхувальником (Застрахованою особою) у повному обсязі. 

6.4.3. Ліквідації Страхувальника - юридичної особи або смерті Страхувальника - фізичної особи чи втрати ним дієздатності, за винятком випадків, передбачених статтями 22, 23 і 24 Закону України “Про страхування”. 

6.4.4. Ліквідації Страховика у порядку, встановленому законодавством України. 

6.4.5. Визнання у судовому порядку Договору страхування недійсним.

6.4.6. В інших випадках, передбачених законодавством України.

6.5. Дію Договору страхування може бути достроково припинено за вимогою Страхувальника або Страховика на умовах Правил.

6.6. Зміни та доповнення до умов Договору страхування в період його дії за згодою Сторін вносяться шляхом укладання додаткової угоди до Договору страхування або переукладання Договору страхування. 

7. ПРАВА ТА ОБОВ’ЯЗКИ СТОРІН

7.1. Сторони зобов’язані дотримуватись умов Договору страхування та цих Умов.

7.2. Страхувальник має право:

7.2.1. На зміну умов Договору страхування та на дострокове припинення дії Договору страхування на умовах, передбачених Правилами та Договором страхування.

7.2.2. У випадку втрати оригіналу Договору страхування у період його дії звернутися до Страховика з письмовою заявою на видачу його дубліката. Після видачі дубліката втрачений Договір вважається недійсним і страхові виплати за ним не здійснюються. 
7.2.3. Оскаржити в порядку, передбаченому чинним законодавством України, відмову Страховика у здійсненні страхової виплати або розмір страхової виплати.

7.2.4. Перевіряти виконання Страховиком умов Договору страхування та вимагати від Страховика оплату витрат, пов’язаних з наданням медичної та медико-транспортної допомоги та послуг певного переліку і якості в обсязі, що передбачений Договором страхування.

7.2.5. Отримати від Страховика будь-яку інформацію, що стосується умов укладеного між ними Договору страхування.

7.2.6. Звертатися до Страховика при настанні страхового випадку за інструкціями щодо порядку отримання необхідної допомоги та подальших дій.

7.3. Страхувальник зобов'язаний:

7.3.1. При укладанні Договору страхування надати інформацію Страховику про всі відомі йому обставини, що мають істотне значення для оцінки страхового ризику, і надалі інформувати його про будь-яку зміну страхового ризику.

7.3.2. Ознайомити Застраховану особу з умовами Договору страхування та порядком дій у разі настання події, що має ознаки страхового випадку.

7.3.3. Повідомляти Страховику про всі договори страхування, що укладені раніше або укладаються щодо цього об'єкта страхування.

7.3.4. Вчасно сплачувати страхові платежі в розмірі та порядку, що обумовлені Договором страхування.

7.3.5. Повідомити Страховика про настання події, що має ознаки страхового випадку, у порядку та у строки, що передбачені Договором страхування.

7.3.6. Дотримуватись конфіденційності у взаємовідносинах зі Страховиком, не допускати передачі інформації, що є комерційною таємницею, стороннім особам. 

7.3.7. У разі відмови від Договору страхування у будь-якому випадку повернути Страховику Договір страхування.

7.3.8. В межах своєї компетенції вживати заходів щодо усунення шкідливих факторів впливу на здоров’я Застрахованої особи та провадити усі можливі заходи, спрямовані на зменшення збитків, завданих внаслідок настання страхового випадку.

7.4. Застрахована особа має право:
7.4.1. У разі настання страхового випадку, отримувати медичну та медико-транспортну допомогу та послуги належної якості в обсязі та в межах лімітів страхування, які передбачені Договором страхування.

7.4.2. Повідомити Страхувальника та/або Страховика про факт неналежного медичного обслуговування у медичному закладі.

7.5. Застрахована особа зобов’язана:

7.5.1. При настанні події, що має ознаки страхового випадку, негайно, але в будь-якому разі не пізніше ніж протягом 24 годин, звернутися до Спеціалізованої служби Страховика (Асистансу) та діяти відповідно до Розділу 8 Договору. 
7.5.2. Проходити лікування, як призначено лікарем, виконувати приписи медичного персоналу, дотримуватися розпорядку медичного закладу, в якому Застрахованій особі надається медична допомога.

7.5.3. Турбуватися про збереження страхових документів і не передавати їх іншим особам з метою отримання ними медичної допомоги.

7.5.4. У разі втрати страхових документів негайно сповістити про це Страховика.

7.5.5. Достовірно інформувати медичну установу та Страховика про стан свого здоров’я і існуючі ризики щодо його погіршення та інші випадки зміни ступеню ризику.

7.5.6. При наявності складного хронічного захворювання мати при собі та у разі необхідності пред’являти представнику Спеціалізованої служби Страховика (Асистансу) або Страховику медичний висновок лікаря про наявність такого захворювання та відсутність протипоказань для здійснення даної подорожі.
7.5.7. Повідомити Страховика про настання події, що має ознаки страхового випадку у порядку та у строки, передбачені цими Умовами.

7.5.8. Суворо дотримуватись загально прийнятих правил власної гігієни, особистої безпеки та правил поведінки у зонах відпочинку, що рекомендовані представниками туристичного оператора та інструкціями працівників баз розміщення (готелів, пляжів та ін.).
7.6. Страховик має право:

7.6.1. Вимагати від Страхувальника (Застрахованої особи) виконання обов’язків за Договором страхування.

7.6.2. Перевіряти інформацію, надану Страхувальником та Застрахованою особою, а також виконання Страхувальником (Застрахованою особою) вимог i умов Договору страхування.

7.6.3. Самостійно з'ясовувати причини та обставини страхового випадку.

7.6.4. Робити запити у компетентні органи для надання ними відповідних документів та інформації, що підтверджують факт і причину настання страхового випадку. Укладання Договору страхування звільняє працівників медичних закладів від дотримання таємниці щодо хвороби та обставин її виникнення та лікування, якщо таке лікування має ознаки страхового випадку за Договором страхування.

7.6.5. Повністю або частково відмовити у страховій виплаті у випадках, зазначених у цих Умовах.

7.6.6. Пред'явити позов відповідно до чинного законодавства до особи, яка винна у настанні страхового випадку у разі, коли Страховик здійснив страхову виплату постраждалій Застрахованій особі.

7.6.7. Відстрочити страхову виплату в порядку, передбаченому цими Умовами. 

7.6.8. Достроково припинити дію Договору страхування або ініціювати внесення змін в порядку та на умовах, передбачених цими Умовами та Договором страхування.

7.7. Страховик зобов'язаний:

7.7.1. Протягом 2 (двох) робочих днів, як тільки стане відомо про настання страхового випадку, вжити заходів щодо оформлення всіх необхідних документів для своєчасного здійснення страхової виплати Страхувальнику (Застрахованій особі).
7.7.2. За заявою Страхувальника у разі здійснення ним заходів, що зменшили страховий ризик, переукласти зі Страхувальником Договір страхування. 

7.7.3. При настанні страхового випадку здійснити страхову виплату у передбачений Договором страхування строк. При несвоєчасному здійсненні страхової виплати, сплатити Страхувальнику (Застрахованій особі) пеню в розмірі 0,01% простроченого платежу за кожний день прострочення, але не більше подвійної облікової ставки Національного банку України, що діяла в період прострочення платежу.

7.7.4. Тримати в таємниці відомості про Страхувальника (Застрахованих осіб) та його майновий стан, за винятком випадків, передбачених чинним законодавством України.

7.7.5. Ознайомити Страхувальника з умовами та Правилами страхування, на основі яких укладається Договір страхування, до його підписання.

7.7.6. У випадку відмови у страховій виплаті письмово сповістити Страхувальника (Застраховану особу) з мотивованим обґрунтуванням причин відмови у порядку та строки, що зазначені в цих Умовах.

8. ДІЇ СТРАХУВАЛЬНИКА (ЗАСТРАХОВАНОЇ ОСОБИ) ПРИ НАСТАННІ ПОДІЇ, ЩО МАЄ ОЗНАКИ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ
8.1. При настанні події, що має ознаки страхового випадку, Страхувальник (Застрахована особа) негайно, але в будь-якому разі не пізніше ніж протягом 24 годин, повинен:

8.1.1. Звернутися до Спеціалізованої служби Страховика (Асистансу) за телефоном, зазначеним на першій сторінці Договору страхування та отримати інформацію щодо подальших дій.

8.1.2. Якщо Застрахованій особі необхідна екстрена медична допомога, а повідомити про це неможливо до початку її отримання, то Застрахована особа може самостійно звернутися до медичного закладу, що має відповідний дозвіл на здійснення медичної діяльності у країні тимчасового перебування або відповідний договір із Спеціалізованою службою Страховика (Асистансом). В цьому разі повідомлення передається Спеціалізованій службі Страховика (Асистансу) або Страховику відразу, як тільки це стане можливим, але не пізніше ніж протягом 24 годин з моменту отримання такої допомоги. Таке повідомлення може бути передане будь-якою особою, що діятиме від імені Застрахованої особи: її родичами, працівниками медичного закладу тощо.

8.1.3. Повідомити Спеціалізованій службі Страховика (Асистансу):

· точне місцезнаходження Застрахованої особи, контактний телефон;
· назву Страхової компанії, номер Договору страхування та термін його дії;

· прізвище та ім’я Застрахованої особи;

· територію дії Договору страхування;

· розмір страхової суми та Програму страхування;

· опис того, що трапилось, та характер необхідної допомоги.
8.1.4. Після звернення до Спеціалізованої служби Страховика (Асистансу) виконувати її рекомендації щодо своїх подальших дій. За вимогою представника Спеціалізованої служби Страховика (Асистансу) Застрахована особа повинна надати власні документи, що підтверджують її особу.

8.1.5. Документально підтвердити термін свого знаходження в країні тимчасового перебування.

8.1.6. Сприяти вживанню Страховиком або Спеціалізованою службою Страховика (Асистансом) необхідних заходів щодо визначення причин страхового випадку, розмірів понесених витрат.

8.1.7. Вживати заходи щодо запобігання та зменшення збитків, завданих внаслідок настання страхового випадку.

8.1.8. Передати представнику Спеціалізованої служби Страховика (Асистансу) або Страховику невикористані авіа- або залізничні квитки в період їх чинності, а у разі неможливості це зробити за станом здоров’я - при першій нагоді.

8.1.9. У випадку, коли Застрахована особа з об’єктивних причин не зв’язалась із Спеціалізованою службою Страховика (Асистансом) для отримання необхідної допомоги (послуг) та внаслідок цього повинна самостійно оплатити вартість наданої їй медичної та медико-транспортної допомоги та послуг, вона зобов’язана узгодити надані їй послуги та виставлений медичним закладом рахунок до його оплати із Спеціалізованою службою Страховика (Асистансом) чи Страховиком протягом 24 годин після надання такої допомоги (послуг). В цьому випадку вступають в дію умови п. 10.1.2. цих Умов.

8.1.10. Якщо Застрахована особа за узгодженням зі Страховиком сама сплатила вартість наданих медичних та інших послуг чи придбала медикаменти за виписаними довіреним лікарем Страховика або Спеціалізованої служби Страховика (Асистансу) рецептами, їй повертається витрачена сума на підставі наданих документів.

9. ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТІВ, ЩО ПІДТВЕРДЖУЮТЬ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ ТА РОЗМІР ВИТРАТ

9.1. Страховик сплачує (в межах страхової суми) вартість наданих послуг на підставі рахунків медичних або інших закладів, наданих Страховику через Спеціалізовану службу Страховика (Асистанс) або безпосередньо медичним або іншим закладом.

9.2. Документами, що підтверджують настання страхового випадку та розмір витрат, є:

9.2.1. Довідка медичного закладу про амбулаторне чи стаціонарне лікування Застрахованої особи із зазначенням терміну лікування, діагнозу захворювання, причин, що викликали захворювання, загальні висновки лікаря; у випадку розладу здоров’я внаслідок нещасного випадку додатково – довідка про рівень алкоголю в крові.

9.2.2. Оригінали деталізованих рахунків щодо наданих медичних послуг.

9.2.3. Квитанції про оплату наданих медичних та інших послуг.

9.2.4. Рецепти з назвами ліків, завірені відповідним лікарем.

9.2.5. Документи Спеціалізованої служби Страховика (Асистансу) щодо витрат, пов’язаних зі страховим випадком.

9.2.6. Документи (чеки, рахунки, квитанції), що підтверджують розмір збитків, понесених внаслідок настання страхового випадку.

9.2.7. Копія вітчизняного паспорту (свідоцтва про народження) Застрахованої особи.

9.2.8. Копія закордонного паспорту. 

9.2.9. Копія довідки про присвоєння ідентифікаційного номеру Застрахованої особи.

9.2.10. Оригінал Договору страхування.

9.2.11. Оригінали проїзних документів.

9.2.12. Заяву про страхову виплату за формою Страховика.

9.2.13. Інші документи на запит Страховика.

9.3. Перелічені у п. 9.2. цих Умов документи можуть бути надані англійською мовою. Якщо документи складені іншими мовами, Страхувальник (Застрахована особа) має надати офіційний переклад українською мовою.

9.4. Документи, які подаються для отримання страхової виплати, повинні бути достовірні, подані в обсязі, якого вимагає Страховик, оформлені та засвідчені належним чином.

9.5. Враховуючи особливості конкретного страхового випадку, Страховик приймає рішення про необхідність надання Страхувальником документів, визначених п. 9.2. цих Умов.

9.6. Документи, що перераховані у п. 9.2. цих Умов, повинні бути надані Страховику протягом 10 (десяти) календарних днів після сплати особисто Страхувальником (Застрахованою особою) вартості медичних послуг або медикаментів. Якщо існували істотні причини, через які документи не були подані вчасно, вони подаються як тільки це буде можливо, з обґрунтуванням причин затримки.

10. ПОРЯДОК I УМОВИ ЗДІЙСНЕННЯ СТРАХОВОЇ ВИПЛАТИ

10.1. Страхові виплати здійснюються Страховиком шляхом:

10.1.1. Перерахування коштів на рахунок Спеціалізованої служби Страховика (Асистансу), медичного або іншого закладу, який надав послуги на підставі документів, що підтверджують факт настання страхового випадку та визначають вартість фактично наданої (необхідної) медичної або іншої допомоги. Форма вказаних документів і строки розрахунків погоджуються між Страховиком, Спеціалізованою службою Страховика (Асистансом) або іншим закладом, що надав послуги.

10.1.2. Відшкодування Страхувальнику (Застрахованій особі) вартості отриманих нею медичних та інших послуг у разі самостійної їх оплати за умови попереднього узгодження зі Спеціалізованою службою Страховика (Асистансом) або Страховиком такої оплати, а також за умови надання всіх документів, що перераховані у п. 9.2. цих Умов та підтверджують факт настання страхового випадку та факт і розмір оплати за отриману допомогу та послуги. 

У випадку, якщо сума на оплату вартості медичних та інших послуг, передбачених Договором страхування, перевищує 150 (сто п’ятдесят) доларів США, та не була попередньо узгоджена із Спеціалізованою службою Страховика (Асистансом), Страховиком, останній відшкодовує тільки витрати в сумі гривневого еквівалента 150 (ста п’ятдесяти) доларів США.
10.2. У випадку, коли причиною страхового випадку був нещасний випадок, незалежно від того скористався Страхувальник (Застрахована особа) послугами Спеціалізованої служби Страховика (Асистансом) чи самостійно оплатив медичні та інші послуги, він має звернутися до Страховика для отримання страхової виплати по страхуванню від нещасних випадків.

10.3. Якщо Застрахована особа за узгодженням зі Страховиком сама сплатила вартість наданих медичних та інших послуг відшкодування здійснюється таким чином: 

10.3.1. Протягом 10 (десяти) робочих днів з дня отримання всіх необхідних документів, згідно із переліком, що наведений у п. 9.2. цих Умов, Страховик складає страховий акт та приймає рішення про здійснення страхової виплати або про відмову у виплаті. 

10.3.2. У разі прийняття рішення про відмову у страховій виплаті Страховик протягом 5 (п’яти) робочих днів з дня прийняття такого рішення повідомляє про це Страхувальника (Застраховану особу), в письмовій формі з обґрунтуванням причини відмови.

10.3.3. Якщо у Страховика виникли сумніви відносно достовірності наданих Страхувальником (Застрахованою особою) документів, термін прийняття рішення про визнання випадку страховим продовжується на період збирання Страховиком необхідних підтверджуючих документів від організацій, підприємств та установ, які володіють необхідною інформацією, але цей термін не може перевищувати 90 (дев’яносто) днів.

10.4. Страхова виплата здійснюється Страхувальнику (Застрахованій особі) впродовж 7 (семи) робочих днів з дня підписання страхового акту про страхову виплату.

10.5. Страхова виплата на території України здійснюються у грошовій одиниці України за курсом НБУ на день настання страхового випадку з відрахуванням всіх податкових витрат згідно з чинним законодавством України. Якщо дія Договору страхування поширюється на іноземну територію відповідно до укладених угод з іноземними партнерами, то порядок валютних розрахунків регулюється відповідно до чинного законодавства України.

11. ПІДСТАВИ ДЛЯ ВІДМОВИ У СТРАХОВІЙ ВИПЛАТІ

11.1. Страховик відмовляє у страховій виплаті у разі:

11.1.1. Навмисних дій Страхувальника (Застрахованої особи), спрямованих на настання страхового випадку та/або на збільшення збитку. Зазначена норма не поширюється на дії, пов'язані з виконанням ними громадянського чи службового обов'язку, в стані необхідної оборони (без перевищення її меж) або захисту майна, життя, здоров'я, честі, гідності та ділової репутації. Кваліфікація дій Страхувальника або особи, на користь якої укладено Договір страхування, встановлюється відповідно до чинного законодавства України.

11.1.2. Вчинення Страхувальником - фізичною особою або Застрахованою особою, умисного злочину, що призвів до страхового випадку.

11.1.3. Якщо травма, стан або захворювання є наслідком вживання алкоголю (в т.ч. з метою сп’яніння), наркотичних чи токсичних речовин. 

11.1.4. Здійснення будь-яких дій у станi алкогольного сп’яніння (в т.ч. за умови вживання будь-яких речовин з метою сп’яніння) або під впливом наркотичних чи токсичних речовин, в т.ч. управління транспортним засобом, а також внаслідок передачі управління транспортним засобом особі, яка перебуває у стані алкогольного, наркотичного або токсичного сп’яніння.

11.1.5. Подання Страхувальником (Застрахованою особою) свідомо неправдивих відомостей про об'єкт страхування або про факт настання страхового випадку.

11.1.6. Отримання Страхувальником (Застрахованою особою) повного відшкодування витрат від особи, винної у їх заподіянні.

11.1.7. Несвоєчасне повідомлення Страхувальником (Застрахованою особою) про настання події, що має ознаки страхового випадку, без поважних на це причин або створення Страховикові перешкод у визначенні обставин, характеру та розміру збитків.

11.1.8. Ненадання Страхувальником документів, що підтверджують настання страхового випадку та розмір витрат.

11.1.9. Невиконання Страхувальником (Застрахованою особою) своїх обов'язків, передбачених цими Умовами.

11.1.10. Невиконання Застрахованою особою рекомендацій лікаря, що призвело до погіршення стану її здоров'я. 

11.1.11. Отримання Застрахованою особою послуг, що належать до обмежень страхування та виключень із страхових випадків, зазначених у Розділі 4 цих Умов.

11.1.12. Інші випадки, передбачені чинним законодавством України.

12. ПОРЯДОК ВИРІШЕННЯ СПОРІВ

12.1. Спори, що виникають у зв’язку із договорами страхування, вирішуються шляхом переговорів між Сторонами.
12.2. Якщо Сторони не досягли згоди, спір вирішується у суді за місцем знаходження Страховика.
12.3. Сторони заявляють і гарантують, що однаково розуміють положення цих Умов та Правил та їхні представники, які підписали Договір та Умови, належним чином уповноважені, та документи, що підтверджують їх повноваження, належним чином видані, та, на момент підписання Умов, не були змінені та відкликані.

12.4. У разі виявлення розбіжностей між положеннями даних Умов та положеннями Правил, пріоритет мають положення, визначені даними Умовами.
13. УМОВИ ДОБРОВІЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ ВІД НЕЩАСНИХ ВИПАДКІВ

13.1. Страхування від нещасних випадків за Програмами A, В, С, D проводиться відповідно до Правил добровільного страхування від нещасних випадків № 006 від 19.02.2007 р. (надалі – Правила №006) та на підставі ліцензії Державної комісії з регулювання ринків фінансових послуг України серія АВ № 360319 від 10.09.2007 р.

13.2. Об’єктом страхування є майнові інтереси, що не суперечать законодавству України, пов'язані з життям, здоров'ям та працездатністю Застрахованої особи.

13.3. При страхуванні від нещасних випадків страховими випадками є:

13.3.1. травматичне ушкодження чи інший розлад здоров’я Застрахованої особи, передбачений Таблицею №1 страхових виплат (Додаток № 3 до Правил №006), внаслідок нещасного випадку, що мав місце в період дії Договору страхування;

13.3.2. смерть Застрахованої особи внаслідок нещасного випадку, що мав місце в період дії Договору страхування, та на території дії Договору страхування.

13.4. Страховими випадками не є та страхова виплата не здійснюється, якщо події, зазначені в п.13.3. цих Умов сталися внаслідок:

13.4.1. Вчинення Застрахованою особою дій, в яких слідчими органами або судом встановлені ознаки умисного злочину.

13.4.2. Будь-яких дій Застрахованої особи, здійснених нею у станi алкогольного сп’яніння (в т.ч. за умови вживання будь-яких речовин з метою сп’яніння) або під впливом наркотичних чи токсичних речовин, в т. ч. управління транспортним засобом, а також внаслідок передачі управління транспортним засобом особі, яка перебуває у стані алкогольного, наркотичного або токсичного сп’яніння.

13.4.3. Отруєння Застрахованої особи алкоголем або іншими психоактивними речовинами.

13.4.4. Самогубства Застрахованої особи, спроби самогубства або навмисного травмування за виключенням випадків, коли вона була доведена до такого стану протиправними діями третіх осіб. При цьому, вказані дії Застрахованої особи визнаються такими тільки на пiдставi рішення компетентних органів, що доводять вчинене.

13.4.5. Самолікування або лікування особою, яка не має медичної освіти або ліцензії на здійснення лікувальної діяльності, вживання ліків без призначення лікарем.

13.4.6. Участі Застрахованої особи у страйках, заколотах, внутрішніх заворушеннях, диверсіях, актах тероризму, бойових діях, за виключенням випадків примусової або випадкової участі.

13.4.7. Участі Застрахованої особи у громадянській війні чи війні з іншими державами.

13.4.8. Ядерного інциденту, іонізуючого випромінювання.

13.4.9. Скоєння Застрахованою особою незаконного заволодіння та використання транспортних засобів або знарядь праці, що належать підприємству (організації) або будь-якій особі з будь-якою власною корисною метою, будь-яким способом та всупереч їх волі.

13.4.10. Подій, що сталися під час затримання правоохоронними органами або ув'язнення.

13.4.11. Подій, що сталися за межами території дії Договору страхування.

13.4.12. Свідомого знаходження в місцях, заздалегідь відомих як такі, що небезпечні для життя (місця проведення вибухових робіт, військові полігони, стрільбища та т.ін.), якщо це не пов’язане з виробничою необхідністю або спробою врятування людського життя.

13.5. Не є страховим випадком при страхуванні від нещасних випадків:

13.5.1. Смерть Застрахованої особи від захворювань, що не були наслідком нещасного випадку.

13.5.2. Загострення хронічної хвороби, раптове захворювання, інфекційні захворювання, харчова токсикоінфекція не є нещасним випадком (за винятком правцю, сказу, кліщового енцефаліту та інших хвороб, що передаються через укуси тварин та комах).

13.6. Страхова сума, зазначена на першій сторінці Договору страхування, встановлюється за вибором Страхувальника.

13.7. Страхові виплати здійснюються у таких розмірах:

· у випадку смерті Застрахованої особи її спадкоємцям – 100% страхової суми;

· у випадку травматичного ушкодження та іншого розладу здоров’я Застрахованої особи – згідно з Таблицею №1 страхових виплат (Додаток № 3 до Правил № 006), за кожну травму.
13.8. Для отримання страхової виплати Страхувальник (Застрахована особа) (у разі її смерті – її спадкоємці) повинні надати наступні документи, що підтверджують факт настання страхового випадку:

· заяву про страхову виплату за формою, встановленою Страховиком; 

· оригінал Договору страхування (страхові документи);

· копію довідки про присвоєння ідентифікаційного номеру;

· паспорт особи, яка звернулась за страховою виплатою;

· копію закордонного паспорту Страхувальника (Застрахованої особи).

13.9. Крім того, настання страхового випадку та розмір виплат, залежно від його характеру підтверджують такі документи:

13.9.1. У випадку травматичного ушкодження чи іншого розладу здоров’я Застрахованої особи внаслідок нещасного випадку:

· довідка медичного закладу;

· виписка з карти амбулаторного або стаціонарного хворого, підписана відповідальною особою та завірена печаткою медичного закладу;

· листок непрацездатності або його копія;

· акт про нещасний випадок (форми Н-1 або НТ) або документ від компетентних органів, який підтверджує факт настання нещасного випадку. 

13.9.2. У випадку смерті Застрахованої особи внаслідок нещасного випадку:

· оригінал або нотаріально завірена копія свідоцтва про смерть;

· довідка лікувального закладу про причину смерті;

·  матеріали компетентних органів щодо розслідування причин смерті;

· оригінал свідоцтва про право на спадщину для спадкоємців;

· акт про нещасний випадок (форми Н-1 або НТ) або документ від компетентних органів, який підтверджує факт настання нещасного випадку у разі смерті Застрахованої особи внаслідок нещасного випадку.

13.10. Інші документи або відомості, на запит Страховика, що необхідні для встановлення факту, причин та наслідків страхового випадку. 

13.11. Права та обов’язки Сторін передбачені Розділом 7 цих Умов, умови зміни та припинення дії Договору страхування – Розділом 6 цих Умов, дії Застрахованої особи при настанні події, що має ознаки страхового випадку – Розділом 8 цих Умов, причини відмови у страховій виплаті – Розділом 11 цих Умов.

13.12. Умови здійснення страхової виплати.

13.12.1. При настанні події, що має ознаки страхового випадку, Страхувальник (Застрахована особа) має повідомити про це Страховика протягом 1 (одного) тижня після повернення в країну постійного проживання.

13.12.2. Протягом 10-ти (десяти) робочих днів з дня отримання всіх необхідних документів і відомостей про обставини настання страхового випадку (відповідно до пп. 13.8 – 13.10 цих Умов), Страховик складає страховий акт та приймає рішення про здійснення страхової виплати або про відмову у виплаті. 

У разі прийняття рішення про відмову у страховій виплаті Страховик у п’ятиденний термін з дня прийняття такого рішення повідомляє про це Страхувальника (Застраховану особу), Вигодонабувача в письмовій формі з обґрунтуванням причини відмови.

13.12.3. Якщо у Страховика виникли сумніви відносно достовірності наданих Страхувальником (Застрахованою особою), Вигодонабувачем документів, термін прийняття рішення про визнання випадку страховим продовжується на період збирання Страховиком необхідних підтверджуючих документів від організацій, підприємств та установ, які володіють необхідною інформацією, але цей термін не може перевищувати 90 (дев’яносто) днів.

13.12.4. Страхова виплата здійснюється Страхувальнику (Застрахованій особі) або батькам чи опікунам застрахованої дитини, Вигодонабувачу впродовж 7 (семи) робочих днів з дня підписання страхового акту про страхову виплату.

13.12.5. За несвоєчасне здійснення страхової виплати Страховик несе майнову відповідальність шляхом сплати пені у розмірі 0,01% простроченого платежу за кожний день прострочення, але не більше подвійної облікової ставки Національного банку України, що діяла в період прострочення платежу.

13.12.6. Загальна сума виплат за один або декілька страхових випадків, що сталися в період дії Договору страхування, не може перевищувати страхової суми, визначеної Договором страхування.

Якщо загальна сума виплат за страховими випадками досягла страхової суми, то дія Договору страхування по відношенню до такої Застрахованої особи припиняється.

13.12.7. Проведення страхової виплати проводиться за рахунок Страховика за бажанням Страхувальника (Застрахованої особи) або Вигодонабувача шляхом перерахування на його особистий рахунок в установі банку, видачі чека на одержання суми в банку або готівкою.
13.12.8. Якщо нещасний випадок призвів до розладу здоров’я і Застрахованій особі була проведена страхова виплата, а в подальшому за наслідками цього ж нещасного випадку настала смерть Застрахованої особи, страхова виплата проводиться в розмірі, передбаченому п.13.7. цих Умов за вирахуванням раніше проведеної страхової виплати.

14. УМОВИ ДОБРОВІЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ ФІНАНСОВИХ РИЗИКІВ, ЩО ПОВ’ЯЗАНІ ЗІ ЗБИТКАМИ, ПОНЕСЕНИМИ ВНАСЛІДОК АНУЛЮВАННЯ ПОДОРОЖІ (ПРОГРАМИ ЛЮКС, ЕЛІТ)
ОСНОВНІ ТЕРМІНИ

Анулювання подорожі – дострокове припинення дії договору на туристичне обслуговування до початку подорожі або перенесення строків подорожі з ініціативи Страхувальника.

Раптовий розлад здоров’я – непередбачене гостре захворювання Подорожуючої особи, загострення хронічної хвороби, розлад здоров’я внаслідок нещасного випадку, що вимагає надання невідкладної медичної допомоги.

Члени сім’ї – жінка (чоловік), діти (в т. ч. всиновлені), матір, батько (матір, батько жінки, чоловіка), також інші особи, які спільно проживають з особою, пов’язані спільним побутом, мають взаємні права та обов’язки.

Подорожуюча (Застрахована) особа – фізична особа, яка планує здійснити подорож, та зазначена у договорі на туристичне обслуговування, укладеному між Туроператором (Турагентом) та Страхувальником.

Туроператор (Туристичний оператор) – юридична особа, створена згідно із законодавством України, для якої виключною діяльністю є організація та забезпечення створення туристичного продукту, реалізація та надання туристичних послуг, а також посередницька діяльність із надання характерних та супутніх послуг і яка в установленому порядку отримала ліцензію на туроператорську діяльність.

Турагент (Туристичний агент) - юридична особа, створена згідно із законодавством України, а також фізична особа - суб'єкт підприємницької діяльності, яка здійснює посередницьку діяльність з реалізації туристичного продукту туроператорів та туристичних послуг інших суб'єктів туристичної діяльності, а також посередницьку діяльність щодо реалізації характерних та супутніх послуг і яка в установленому порядку отримала ліцензію на турагентську діяльність.

Договір на туристичне обслуговування - угода, укладена в письмовій (електронній) формі за умовами якої одна сторона (туроператор, турагент) за встановлену договором плату зобов'язується забезпечити надання за замовленням іншої сторони (туриста) комплексу туристичних послуг. 

14.1. ОБ’ЄКТ СТРАХУВАННЯ
14.1.1. Об'єктом страхування є майнові інтереси Страхувальника, що не суперечать чинному законодавству України, пов’язані з понесенням реальних збитків внаслідок анулювання Страхувальником подорожі Подорожуючої особи.

14.2. СТРАХОВИЙ ВИПАДОК, СТРАХОВІ РИЗИКИ
14.2.1. Страховим випадком є факт понесення реальних збитків Страхувальником внаслідок анулювання подорожі Подорожуючої особи, організованої Туроператором (Турагентом) згідно з умовами договору на туристичне обслуговування, внаслідок настання події, передбаченої Договором, що мала місце під час дії Договору і не підпадає під виключення та обмеження страхування.

14.2.2. Страховим ризиком вважається: 

14.2.2.1. Смерть Подорожуючої особи або члену її сім’ї в період дії Договору.
14.2.2.2. Екстрені операції, перебування на стаціонарному лікуванні більше 14 (чотирнадцяти) календарних днів включно, травми тяжкої та середньої складності у Подорожуючої особи або у члена сім’ї Подорожуючої особи, в період дії Договору, якщо є медичні приписи щодо заборони подорожі та необхідності лікування (у випадку відсутності інших прямих дієздатних родичів – при необхідності догляду за постраждалими членами сім’ї Подорожуючої).

14.2.2.3. Пошкодження, знищення, втрата рухомого та/або нерухомого майна Подорожуючої особи в період дії Договору внаслідок пожежі, вибуху, стихійного лиха, заподіяння шкоди майну Подорожуючої особи, внаслідок протиправних дій третіх осіб у випадку, якщо врегулювання наслідків такого заподіяння збитку потребує безпосередньої присутності Подорожуючої особи на місці події та/або об'єктивно перешкоджає здійсненню Подорожуючою особою раніше запланованої подорожі. 

14.2.2.4. Необхідність участі Подорожуючої особи у судовому засіданні та присутності у місці такого засідання, якщо вона є відповідачем, свідком  або на це є  постанова суду, а також, якщо факт того, що такий розгляд припадає на період запланованої подорожі та об’єктивно перешкоджає її здійсненню Подорожуючій особі відомий не був.

14.3. ВИКЛЮЧЕННЯ ЗІ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ І ОБМЕЖЕННЯ СТРАХУВАННЯ

14.3.1. До страхових випадків не відносяться і страхове відшкодування не виплачується, якщо збитки Страхувальника (Подорожуючої особи), пов'язані з подією, що: 

14.3.1.1. Не обумовлена як страховий ризик (випадок) за Договором, та/або мала місце до початку дії Договору чи після його закінчення. 

14.3.1.2. Мала місце за межами території дії Договору. 

14.3.1.3. Викликана обставинами, про які Страхувальник знав або повинен був знати, але не вжив усіх від нього залежних заходів для запобігання страхового випадку.

14.3.1.4. Сталася внаслідок вчинення Страхувальником (Подорожуючою особою) дій, в яких правоохоронними органами або судом встановлені ознаки умисного злочину.

14.3.1.5. Сталася внаслідок будь-яких дій Страхувальника (Подорожуючої особи) в стані алкогольного, наркотичного або токсичного сп’яніння.

14.3.1.6. Сталася внаслідок замаху на самогубство або навмисного нанесення собі тілесних ушкоджень Страхувальником (Подорожуючою особою).

14.3.1.7. Сталася внаслідок епідемії, карантину.

14.3.1.8. Сталася внаслідок навмисних дій (бездіяльності) або необережності Страхувальника (Подорожуючої особи) та/або зацікавлених третіх осіб, що призвело до страхового випадку, а також здійснення або спроби здійснення Страхувальником (Подорожуючою особою) злочинних дій або порушення нею законів, медичних приписів, санітарних і протиепідемиологічних рекомендацій тощо.

14.3.1.9. Сталася внаслідок польоту Страхувальника (Подорожуючої особи) на літальному апараті (в т. ч. безмоторному), моторних планерах, надлегких літальних апаратах, керуванням ним, (крім випадків польоту як пасажира на літаку цивільної авіації, керованому професійним пілотом), а також стрибків з парашутом.

14.3.1.10. Пов’язана із терміновим викликом Страхувальника (Подорожуючої особи) на роботу для виконання службових обов’язків, в т. ч. у випадку служби Страхувальника (Подорожуючої особи) в будь-яких збройних силах і формуваннях.

14.3.1.11. Спричинена зайняттям Страхувальником (Подорожуючою особою) будь-якими видами спорту, пов'язаними із тренуваннями і участю в будь-яких змаганнях.

14.3.1.12. Сталася внаслідок керування Страхувальником (Подорожуючою особою) будь-яким транспортним засобом без посвідчення водія відповідної категорії або передачі керування транспортним засобом особі, що перебуває в стані алкогольного, наркотичного або токсичного сп'яніння, або особі, що не має посвідчення водія відповідної категорії.

14.3.1.13. Сталася внаслідок інфекційного захворювання у Страхувальника (Подорожуючої особи), її близьких родичів, чоловіка, дружини, які могли бути попереджені заздалегідь зробленою вакцинацією та/або які є результатом порушення профілактичних карантинних заходів після контакту з носієм такої інфекції.

14.3.1.14. Сталася внаслідок будь-якого скасування, обмеження чи зміни плану подорожі, замовленої всупереч приписам і рекомендаціям лікаря.

14.3.1.15. Сталася внаслідок невиконання або неналежного виконання своїх обов’язків Туроператором (Турагентом), дострокового припинення дії договору на туристичне обслуговування з ініціативи Туроператора (Турагента).

14.3.1.16. Сталася внаслідок вагітності, хронічних захворювань, що не вимагають життєрятувального лікування в умовах стаціонару, у Подорожуючої особи, її близького родича в період дії Договору.

14.3.1.17. Сталася внаслідок функціональних або органічних розладів психіки у Страхувальника (Подорожуючої особи), її близького родича в період дії Договору.

14.3.1.18. Сталася внаслідок самолікування Страхувальника (Подорожуючої особи), призначень або проведення лікування членом сім’ї Страхувальника (Подорожуючої особи).

14.3.1.19. Сталася внаслідок недотримання вимог консульських служб, які пред’являються при оформленні віз для здійснення подорожі за кордон.

14.3.1.20. Спричинена будь-якими військовими маневрами, навчаннями або іншими військовими заходами та їхніми наслідками, діями мін, торпед, бомб та інших знарядь війни.

14.3.1.21. Спричинена військовими та пов’язаними з ними ризиками:

- війною, вторгненням, ворожими актами або військовими діями (незалежно від того оголошено війну чи ні), громадянською війною, страйком чи громадським заворушенням;

- відчуженням майна в результаті конфіскації, експропріації або реквізиції будь-яким законно сформованим органом влади; пошкодженням майна за розпорядженням військової або цивільної влади;

- заколотом, військовим або народним повстанням, бунтом, революцією, громадським заворушенням в масштабах або з кількістю учасників, що може бути прирівняне до повстання, узурпацією влади, введенням військової влади або військового положення або стану облоги, або будь-якою подією або причиною, результатом якої стало оголошення військового положення або стану облоги.

14.3.1.22. Спричинена терористичними актами, а саме:  QUOTE  \* MERGEFORMAT здійсненням навмисних протиправних дій (вибух, підпал, аварія або інші дії) однією або кількома особами, які діють самостійно або за дорученням або у зв’язку з будь-якою організацією, яка використовує насилля для досягнення політичних та інших цілей шляхом заподіяння майнової шкоди, залякування населення або застосування впливу на прийняття рішення органами влади.

14.3.1.23. Виключаються також збитки, пошкодження, видатки або витрати будь-якого характеру, які безпосередньо або опосередковано спричинені, є наслідком або пов'язані з будь-якими діями спрямованими на контроль, запобігання, придушення або здійснені в будь-якому зв'язку з терористичним актом.

14.3.1.24. Спричинена ризиками ядерної енергії, радіації  та  радіоактивного забруднення:

- прямий або непрямий вплив ядерної енергії у будь-якій формі – атомного вибуху, радіації або радіоактивного зараження, пов’язаних із будь-яким застосуванням атомної енергії та використанням матеріалів, що розщеплюються.

14.3.2. Не відшкодовуються збитки Страхувальника (Подорожуючої особи) безпосередньо або опосередковано спричинені, заподіяні або збільшені внаслідок:

14.3.2.1.  дії іонізуючого випромінювання або забруднення від радіоактивності будь-якого ядерного палива, або відходів, або згоряння ядерного палива;

14.3.2.2. дії радіоактивних, токсичних, вибухових або інших небезпечних або забруднюючих властивостей будь - якого ядерного реактора або інших ядерних агрегатів або їх ядерних компонентів;

14.3.2.3. дії будь-якої військової зброї, де використовується атомне або ядерне розщеплення та/або синтез або інші подібні реакції або радіоактивні сили або матеріали.

14.3.3. Страховик не здійснює страхову виплату Подорожуючим особам, які на момент укладання Договору:

14.3.3.1. мали намір виїхати в країну тимчасового перебування на постійне місце проживання, працювати та/або навчатись;

14.3.3.2. не мали постійного місця працевлаштування (навчання) на території країни постійного проживання;

14.3.3.3. мали медичні протипоказання за станом здоров’я,
та повністю чи частково приховали це від Страховика та/або надали йому недостовірні відомості, що мали суттєве значення при укладанні Договору.

14.3.4. До страхових випадків не відноситься факт понесення реальних збитків, що виникли внаслідок:

14.3.4.1. Невиконання Страхувальником (Подорожуючою особою) за будь-яких причин будь-яких фінансових та інших зобов’язань за договором на туристичне обслуговування.

14.3.4.2. Порушення встановлених законодавством України або іншими нормативними актами, правил та норм укладання договорів на туристичне обслуговування.

14.3.4.3. Не підлягають відшкодуванню:

14.3.4.4. штрафи, пені й інші стягнення;

14.3.4.5. витрати з відшкодування моральної шкоди, упущеної вигоди;

14.3.4.6. різниця курсів валют.

14.4. СТРАХОВА СУМА. ФРАНШИЗА
14.4.1. Страхова сума на одну Подорожуючу особу, зазначена на першій сторінці Договору страхування, встановлюється за вибором Страхувальника при укладанні Договору страхування.
14.4.2. Безумовна франшиза по добровільному страхуванню фінансових ризиків, що пов’язані зі збитками, понесеними внаслідок анулювання подорожі становить 15% від страхової суми.
14.5. СТРОК ДІЇ ДОГОВОРУ. ТЕРИТОРІЯ ДІЇ

14.5.1. Договір в частині добровільного страхування фінансових ризиків, що пов’язані зі збитками, понесеними внаслідок анулювання подорожі, набирає чинності з 00 годин дня, зазначеного як початок строку дії Договору, але не раніше дня, наступного за датою внесення в касу / зарахування на поточний рахунок Страховика страхового платежу. 

14.5.2. Дія Договору закінчується о 24 годині дня, зазначеного в Договорі як день закінчення дії Договору, але не пізніше моменту початку користування Подорожуючою особою туристичними послугами.

14.5.3. Під моментом початку користування туристичними послугами розуміють момент реєстрації на авіарейс, посадки на поїзд, автобус, автомобіль, морський (річковий) транспорт. У випадку, якщо Подорожуюча особа добирається до пункту початку маршруту самостійно, то моментом припинення дії Договору є момент перетину державного кордону України (в аеропортах, портах – перетин прикордонного контролю). 

14.5.4. Територія дії Договору – Україна.

14.6. ПРАВА ТА ОБОВ'ЯЗКИ СТОРІН

14.6.1. Сторони зобов’язані дотримуватись умов Договору та Правил.

14.6.2. Страхувальник має право:

14.6.2.1. Отримати страхове відшкодування при настанні страхового випадку згідно з цими Умовами та Правилами.

14.6.2.2. У випадку втрати Договору у період його дії звернутися до Страховика з письмовою заявою на видачу його дубліката. Після видачі дубліката втрачений Договір вважається недійсним і страхове відшкодування за ним не здійснюється.

14.6.2.3. Оскаржити в порядку, передбаченому законодавством України, відмову Страховика у виплаті страхового відшкодування або розмір виплаченого страхового відшкодування.

14.6.3. Страхувальник зобов'язаний:
14.6.3.1. При укладанні Договору надати Страховику всю необхідну достовірну інформацію, яка має суттєве значення для оцінки страхового ризику та укладання Договору. 

14.6.3.2. Письмово повідомляти Страховику про всі Договори, що укладені раніше або укладаються щодо цього об'єкта страхування.

14.6.3.3. Вчасно сплатити страховий платіж в розмірі та порядку, що обумовлені цим Договором.

14.6.3.4. При зміні ступеню ризику або інших істотних обставин щодо об’єкту страхування, при виявленні будь-яких обставин, що призвели чи можуть призвести до настання страхового випадку, протягом 2 (двох) робочих днів (не враховуючі вихідні та святкові дні) письмово сповістити про них Страховика. 

14.6.3.5. У випадку внесення змін та доповнень у договір на туристичне обслуговування попередньо письмово повідомити про це Страховика.

14.6.3.6. Вживати усіх можливих заходів та дій з метою запобігання та зменшення розміру збитків, завданих внаслідок настання події, що має ознаки страхового випадку, виконуючи при цьому всі інструкції Страховика, зокрема, при невиконанні Туроператором (Турагентом) обов’язків за договором на туристичне обслуговування, - виконувати рекомендації Страховика щодо виконання своїх обов’язків та використання прав за договором на туристичне обслуговування, включаючи рекомендацію не продовжувати ділові контакти та відносини з таким Турагентом (Туроператором).

14.6.3.7. У випадку повного чи часткового відшкодування збитків Туроператором (Турагентом), зменшення збитків будь-яким іншим способом негайно (але не пізніше 7 (семи) календарних  днів (не враховуючи вихідні та святкові дні) письмово повідомити про це Страховика.

14.6.3.8. Сприяти Страховику в розслідуванні обставин настання страхового випадку (події, що має ознаки страхового випадку).

14.6.3.9. Негайно, впродовж 24 годин (не враховуючи вихідні та святкові дні), та якщо цьому не перешкоджали об’єктивні причини, інформувати Страховика про настання події, що має ознаки страхового випадку, і діяти відповідно до п. 14.7 цих Умов.

14.6.3.10. Дотримуватись конфіденційності у взаємовідносинах зі Страховиком, не допускати передачі інформації, що є комерційною таємницею, стороннім особам.

14.6.4. Страховик має право:

14.6.4.1. Перевіряти достовірність наданих йому Страхувальником відомостей, вимагати додаткові документи, що мають значення для визначення ступеню ризику, а також перевіряти документацію Страхувальника в частині, що стосується Договору у будь-який момент строку його дії. 

14.6.4.2. Вимагати від Страхувальника виконання обов’язків, передбачених цими Умовами..

14.6.4.3. У випадку підвищення ступеня ризику щодо об’єкту страхування вимагати від Страхувальника внести зміни в Договір, включаючи сплату додаткового страхового платежу або припинити дію цього Договору після його відмови, на умовах, передбачених Договором.

14.6.4.4. Самостійно з'ясовувати причини та обставини страхового випадку, вимагати від Страхувальника інформацію, необхідну для встановлення факту та обставин страхового випадку або розміру страхового відшкодування, включаючи інформацію, що є комерційною таємницею.

14.6.4.5. Робити запити у компетентні органи для надання ними відповідних документів та інформації, що підтверджують факт і причину настання страхового випадку та розмір завданих збитків.

14.6.4.6.  Відмовити або відстрочити виплату страхового відшкодування у випадках, передбачених Правилами та цими Умовами.

14.6.4.7. Ініціювати внесення змін та доповнень до умов Договору в порядку та на умовах, передбачених Правилами та цими Умовами.

14.6.4.8. Вимагати повернення страхового відшкодування, що вже виплачене Страхувальнику, у випадку отримання Страхувальником відшкодування збитку від третіх осіб або при виникненні відповідних обставин, передбачених законодавством України, умовами Правил та цих Умов, що повністю або частково позбавляють Страхувальника (Подорожуючу особу) права на отримання страхового відшкодування. 

14.6.5. Страховик зобов'язаний: 

14.6.5.1. Ознайомити Страхувальника з цими Умовами та Правилами.

14.6.5.2. Протягом 2 (двох) робочих днів, як тільки стане відомо про настання страхового випадку, вжити заходів щодо оформлення всіх необхідних документів для своєчасної виплати страхового відшкодування Страхувальнику.

14.6.5.3. За заявою Страхувальника, у разі здійснення ним заходів, що зменшили страховий ризик, переоформити зі Страхувальником Договір. При одержанні повідомлення від Страхувальника про збільшення ступеню ризику або інших суттєвих обставин щодо об’єкту страхування протягом 5 (п’яти) робочих днів  внести зміни до Договору або припинити його дію, письмово сповістивши про це Страхувальника, у порядку, передбаченому  цими Умовами.

14.6.5.4. При настанні страхового випадку здійснити виплату страхового відшкодування у передбачений цими Умовами строк. У разі порушення цього строку сплатити Страхувальнику пеню у розмірі, передбаченому цими Умовами.

14.6.5.5. Тримати в таємниці відомості про Страхувальника та його майновий стан, за винятком випадків, передбачених законодавством України.

14.6.5.6. У випадку відмови у виплаті страхового відшкодування письмово сповістити Страхувальника з мотивованим обґрунтуванням причин відмови.

14.7. ДІЇ СТРАХУВАЛЬНИКА (ПОДОРОЖУЮЧОЇ ОСОБИ/ВИГОДОНАБУВАЧА) ПРИ НАСТАННІ ПОДІЇ, ЩО МАЄ ОЗНАКИ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ
14.7.1. У разі настання передбаченої цими Умовами події, яка призвела до збитків і має ознаки страхового випадку, Страхувальник зобов’язаний:

14.7.1.1. Негайно (впродовж 24 годин) заявити Туроператору (Турагенту), Страховику про анулювання подорожі або про перенесення її строків для максимального зниження розміру можливих збитків.

14.7.1.2. Протягом 5 (п’яти) календарних днів з моменту настання події, що має ознаки страхового випадку, в письмовій формі шляхом подання заяви про настання страхового випадку сповістити Страховика про це. У заяві повинні бути зазначені: характер і обставини події, що має ознаки страхового випадку, назва, адреса, телефон Туроператора (Турагента), дата запланованого виїзду за межі країни постійного проживання, причини анулювання подорожі.

14.7.1.3. Страховик має право вимагати додатково інформацію, необхідну для визначення обставин страхового випадку та розміру збитків.

14.7.1.4. Вживати всіх можливих заходів щодо запобігання та зменшення збитків, які виникли внаслідок настання події, страхового випадку.

14.7.1.5. Надавати письмові роз'яснення на запити Страховика, пов'язані з настанням події, що має ознаки страхового випадку. 

14.7.1.6. Вживати заходи для збору та передачі Страховику всіх необхідних документів для прийняття рішення про розмір заподіяного збитку, повторно звертаючись для цього (в разі необхідності) у компетентні органи для надання додаткових документів та інформації.

14.8. ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТІВ, ЩО ПІДТВЕРДЖУЮТЬ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ ТА РОЗМІР ЗБИТКІВ  

14.8.1. Визнання події страховим випадком провадиться Страховиком на підставі наступних документів: 

14.8.1.1. письмового повідомлення Страхувальника про настання події, що має ознаки страхового випадку;

14.8.1.2. письмової заяви Страхувальника на виплату страхового відшкодування за формою Страховика;

14.8.1.3. довідки про присвоєння ідентифікаційного номеру, паспорту або іншого документу, що посвідчує особу, яка звернулася за виплатою страхового відшкодування;

14.8.1.4. оригіналу договору на туристичне обслуговування;

14.8.1.5. документів, які засвідчують отримання Туроператором (Турагентом) грошових коштів від Страхувальника  по оплаті туристичних послуг;

14.8.1.6. документів, що підтверджують повернення Туроператором (Турагентом) Страхувальнику частини коштів за договором по наданню туристичних послуг (калькуляція повернення й прибутковий касовий ордер тощо);

14.8.1.7. документів і відомостей, необхідних для встановлення характеру страхового випадку, а саме при неможливості здійснити подорож: 

14.8.1.8. внаслідок дії ризиків, зазначених у пп. 14.2.2.1.1 – 14.1.1.1.2 - довідки медичної установи, виписки з медичної карти амбулаторного або стаціонарного хворого, завіреної підписом відповідальної особи та печаткою лікувальної установи або листка непрацездатності, засвідченої у встановленому законом порядку копії свідоцтва про смерть та свідоцтва про спадщину, документів, що підтверджують родинний зв'язок Подорожуючої особи і близького родича.

14.8.1.9. внаслідок дії ризику, зазначеного у п. 14.2.2.1.3 - перелік пошкодженого, знищеного та/або викраденого майна, а також документів, які підтверджують факт настання і причини страхового випадку. Залежно від характеру події і її обставин такими документами можуть бути документи відповідної компетентної установи чи організації, наприклад, довідки органів пожежної охорони, метеорологічної або сейсмічної служби, відомчої аварійної служби газу, електромереж, слідчих органів МВС, МНС та ін.

14.9. ПОРЯДОК І УМОВИ ЗДІЙСНЕННЯ СТРАХОВОЇ ВИПЛАТИ

14.9.1. Страхове відшкодування підлягає виплаті після того, як повністю будуть встановлені причини страхового випадку та розміри збитку. Виплата страхового відшкодування здійснюється згідно з Договором та цими Умовами на підставі заяви Страхувальника (Подорожуючої особи, Вигодонабувача) і страхового акта, складеного та підписаного Страховиком або уповноваженою ним особою.

14.9.2. Протягом 15 (п’ятнадцяти) робочих днів з дня отримання всіх необхідних документів і відомостей про обставини настання страхового випадку Страховик приймає рішення про виплату страхового відшкодування та складає відповідний страховий акт або приймає рішення про відмову у виплаті страхового відшкодування.

14.9.3. У разі прийняття рішення про виплату страхового відшкодування виплата здійснюється Страхувальнику (Вигодонабувачу) впродовж 10 (десяти) робочих днів з дня підписання страхового акту.

14.9.4. Страхове відшкодування виплачується Страхувальнику, а у випадку смерті Страхувальника – Вигодонабувачу.

14.9.5. У разі прийняття рішення про відмову у виплаті страхового відшкодування Страховик впродовж 5 (п’яти) робочих днів з дня прийняття такого рішення повідомляє про це Страхувальника  в письмовій формі з обґрунтуванням причини відмови.

14.9.6.  У випадку виникнення спорів між Сторонами щодо причин і розмірів збитків кожна із Сторін має право вимагати проведення незалежної експертизи, яка проводиться за рахунок Сторони, яка вимагає проведення такої експертизи.

14.9.7. Після виплати страхового відшкодування до Страховика переходить у межах фактичної виплати право вимоги, яке Страхувальник має до особи, відповідальної за заподіяний збиток. Страхувальник зобов'язаний передати  Страховику усі документи і надати йому усі відомості, необхідні для здійснення Страховиком права вимоги, що перейшло до нього. Якщо Страхувальник без письмової згоди Страховика відмовиться від таких прав або здійснення цих прав виявиться неможливим з вини Страхувальника, то Страховик звільняється від зобов’язання виплачувати страхове відшкодування або його частину. У випадку, якщо після виплати страхового відшкодування збиток відшкодований Страхувальнику винною особою, Страхувальник зобов'язаний повернути Страховику відповідну отриману суму страхового відшкодування протягом 30 (тридцяти) календарних днів від дня отримання відповідних коштів.

14.9.8. Страхове відшкодування визначається у розмірі збитків, яких зазнав Страхувальник в результаті його односторонньої відмови від договору з Туроператором (Турагентом) на туристичне обслуговування при настанні страхового ризику, зазначеного в Договорі. 

14.9.9. Розмір збитків, понесених Страхувальником внаслідок настання страхового випадку визначається як різниця між фактично понесеними витратами Страхувальника по придбанню пакету туристичних послуг (по сплаті консульського збору) на момент настання події, що має ознаки страхового випадку, і повернутою Туроператором (Турагентом) сумою за цей пакет у відповідності зі ставкою штрафних санкцій, встановлених у договорі на туристичне обслуговування. 

14.9.10. Страховик сплачує страхове відшкодування в межах встановленої страхової суми та з вирахуванням встановленої цими Умовами франшизи у випадку, якщо штрафні санкції (сума, що не повертається Туроператором (Турагентом) не перевищують 70% фактично понесених витрат Страхувальника (Подорожуючої особи) по придбанню пакету туристичних послуг на момент настання події, що має ознаки страхового випадку.

14.9.11. У випадку, коли штрафні санкції становлять від 70% (включно) до 100% фактично понесених витрат Страхувальника (Подорожуючої особи) по придбанню пакету туристичних послуг на момент настання події, що має ознаки страхового випадку, Страховик сплачує страхове відшкодування в розмірі 60% фактично понесених витрат Страхувальника (Подорожуючої особи) по придбанню пакету туристичних послуг.

14.9.12. Страхові відшкодування здійснюються винятково у національній валюті України. При здійсненні виплати страхового відшкодування перерахунок іноземної валюти в гривні здійснюється за курсом НБУ, що діяв на дату здійснення витрат Страхувальником.

14.9.13. Якщо Страхувальник (Вигодонабувач) одержав відшкодування збитку від третіх осіб, Страховик сплачує лише різницю між сумою, що підлягає сплаті за умовами страхування, і сумою, отриманою від третіх осіб. Страхувальник зобов'язаний негайно, але не пізніше 5 (п’яти) календарних днів, сповістити Страховика про одержання таких сум. 

14.9.14. Страховик має право відстрочити виплату страхового відшкодування у випадку:

14.9.14.1. Якщо у Страховика виникли сумніви відносно достовірності наданих Страхувальником відомостей та документів. Строк прийняття рішення про визнання випадку страховим продовжується на період збирання Страховиком необхідних підтверджуючих документів від організацій, підприємств та установ, які володіють необхідною інформацією, але цей строк не може перевищувати 90 (дев’яносто) календарних днів з дня отримання всіх необхідних документів і відомостей про обставини настання страхового випадку.

14.9.14.2. Якщо на підставі наданих документів неможливо встановити обставини, причини та розмір спричинених збитків. В цьому випадку Страховик має право призначити розслідування або експертизу, яку виконує незалежний фахівець (експерт), який має відповідно до законодавства України належні повноваження, з метою встановлення обставин, причин та розміру збитків. У цьому випадку страховий акт складається Страховиком не пізніше 3 (трьох) робочих днів після отримання Страховиком остаточних результатів такого розслідування або експертизи, але не пізніше, ніж через 90 (дев’яносто) календарних днів з дати звернення Страхувальника з заявою про виплату страхового відшкодування.

14.9.14.3. Якщо щодо Страхувальника (Подорожуючої особи) органами внутрішніх справ порушено кримінальну справу, що пов’язана з подією, що визнана або може бути визнаною страховим випадком, - до закінчення провадження у кримінальній справі.

14.9.15. У випадку несвоєчасної виплати страхового відшкодування Страховик сплачує  Страхувальнику (Подорожуючій особі) пеню у розмірі 0,01% простроченого платежу за кожний день прострочення, але не більше подвійної облікової ставки Національного банку України, що діяла в період прострочення платежу. 

14.9.16. Страхувальник (Вигодонабувач) зобов'язаний повернути протягом 30 (тридцяти) календарних днів Страховику отримане страхове відшкодування (або його відповідну частину), якщо протягом 3 (трьох) років з дати настання страхового випадку виявиться така обставина, що за законом або за цими Умовами повністю або частково позбавляє Страхувальника (Вигодонабувача) права на страхове відшкодування.

14.9.17. Якщо збитки внаслідок настання страхового випадку Страхувальника  застраховані у декількох страховиків і загальна страхова сума перевищує розмір можливих збитків, то страхове відшкодування, що виплачується усіма страховиками, не може перевищувати розміру понесених збитків. При цьому кожний страховик здійснює виплату пропорційно розміру страхової суми за укладеним ним договором страхування.

14.10. ПІДСТАВИ ДЛЯ ВІДМОВИ У ВИПЛАТІ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ

14.10.1. Підставами для відмови Страховика у виплаті страхового відшкодування є:

14.10.1.1. Навмисні дії Страхувальника (Подорожуючої особи), спрямовані на настання страхового випадку. Зазначена норма не поширюється на дії, пов'язані з виконанням ними громадянського чи службового обов'язку, в стані необхідної оборони (без перевищення її меж) або захисту майна, життя, здоров'я, честі, гідності та ділової репутації. Кваліфікація дій Страхувальника (Подорожуючої особи) встановлюється відповідно до законодавства України.

14.10.1.2.  Вчинення Страхувальником (Подорожуючою особою,  Вигодонабувачем) умисного злочину, що призвів до настання страхового випадку.

14.10.1.3.  Подання Страхувальником (Подорожуючою особою) свідомо неправдивих відомостей про об'єкт страхування або про факт настання страхового випадку. 

14.10.1.4.  Шахрайство або інші дії Страхувальника (Подорожуючої особи,   Вигодонабувача), направлені на отримання незаконної вигоди від страхування.

14.10.1.5. Отримання Страхувальником (Подорожуючою особою, Вигодонабувачем) повного відшкодування збитків від особи, винної у їх заподіянні.

14.10.1.6. Несвоєчасне повідомлення Страхувальником (Подорожуючою особою, Вигодонабувачем) про настання події, що має ознаки страхового випадку, без поважних на це причин або створення Страховику перешкод у з’ясуванні обставин настання страхового випадку, у визначенні характеру та розміру збитків.

14.10.1.7. Неповідомлення або несвоєчасне повідомлення Страхувальником Страховика про підвищення ступеню ризику та/або припинення дії договору на туристичне обслуговування.

14.10.1.8. Невиконання Страхувальником (Подорожуючою особою) будь-якого із зобов’язань, що вказані у Договорі.

14.10.1.9. Неподання Страхувальником (Подорожуючою особою, Вигодонабувачем) документів, зазначених у п. 14.8.1. цих Умов. 

14.10.1.10. Зміна умов договору на туристичне обслуговування з Туроператором (Турагентом) без письмового погодження з Страховиком.

14.10.1.11. Незабезпечення Страхувальником передачі Страховикові права вимоги до винних осіб в повному обсязі сплаченого страхового відшкодування.

14.10.1.12. Настання причин, що призвели до виникнення страхового випадку та які мали місце або начали діяти до початку набуття чинності Договору у випадку, якщо Страхувальник не повідомив Страховика про наявність таких причин. 

14.10.1.13.  Інші випадки, передбачені законодавством України.
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