
ДОГОВОР № ______________
добровольного медицинского страхования

	г. Улан-Удэ
	
	                          «__» ___ 20__ г.



______________________________________________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице _____________________________________________________________, действующего на основании _________________________, с одной стороны, и  Федеральное государственное бюджетное учреждение "Объединенная дирекция Баргузинского государственного природного биосферного заповедника и Забайкальского национального парка" (ФГБУ «Заповедное Подлеморье») именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице директора Овдина Михаила Евгеньевич, действующего на основании Устава, утвержденного Приказом Минприроды России № 466 от 16.07.2019г. с соблюдением п. 5 ч. 1 ст. 93 Федерального закона от 05.04.2013г. № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд» (в действующей редакции) идентификационный код закупки: № ______________________________________, источник финансирования: Федеральный бюджет РФ, с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Настоящий Договор заключен в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, Правилами добровольного медицинского страхования 
1.2. Страховщик обязуется за обусловленную плату (страховую премию), уплачиваемую Страхователем, при наступлении страхового случая:
1.2.1. организовать и оплатить предоставление Застрахованным лицам, указанным в Списке Застрахованных лиц (далее – Список, Приложение № 2 к настоящему Договору), медицинских и иных услуг в соответствии с Программой добровольного медицинского страхования «Антиклещ ДМС»;
1.2.2. в случае самостоятельной оплаты Застрахованным лицом медицинских услуг, когда самостоятельная оплата была согласована Страховщиком, возместить стоимость оказанных Застрахованному лицу медицинских услуг.
1.3. Общая численность Застрахованных лиц на дату заключения настоящего Договора в соответствии со Списком составляет 62 (шестьдесят два) человека.

2. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ

2.1. По настоящему Договору страховым случаем является:
2.1.1. обращение Застрахованного лица в течение срока действия страхования, указанного в п. 5.2. настоящего Договора, в медицинскую и иную  организацию из числа предусмотренных Договором (Приложение № 1 к Договору) или согласованных со Страховщиком, для организации и оказания Застрахованному лицу медицинских и иных услуг (медицинской и лекарственной помощи), предусмотренных Программой, в связи с укусом иксодового клеща, а также для организации проведения профилактических мероприятий, снижающих степень опасных для жизни или здоровья угроз и(или) устраняющих их, предусмотренных Программой.
2.2. Не являются страховыми случаями по настоящему Договору и не оплачиваются Страховщиком обращение за организацией оказания медицинских и иных услуг, произошедшее вне срока действия страхования, установленного п.  5.2. настоящего Договора;
2.3. Не являются застрахованными случаи обращения за медицинскими и иными услугами, возникновение необходимости организации и оказания иных услуг:
2.3.1. если Застрахованным лицом получены медицинские и иные услуги, не предусмотренные Программой, или услуги получены в объемах, превышающих предусмотренные настоящим Договором и/или Программой;
2.3.2. если Застрахованным лицом получены медицинские услуги в медицинских организациях, не предусмотренных настоящим договором, либо не согласованных Страховщиком;
2.3.3. если медицинские и иные услуги были оказаны по заболеванию, диагностированному и установленному вне срока действия страхования, указанного в п. 5.2 настоящего Договора;
2.3.4. если медицинские и иные услуги были оказаны лицу, не являющемуся Застрахованным лицом. 
2.4. Перечень иных событий, не являющихся страховым случаем, указан в разделе IV Программы и Правилах ДМС.

3. СТРАХОВАЯ СУММА, СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ
3.1. Страховые суммы и страховые премии устанавливаются в следующих размерах:

	Программа «Антиклещ ДМС»
	Количество Застрахованных лиц по Программе
	Страховая премия на одно Застрахованное лицо, (руб.).
	Страховая сумма на одно Застрахованное лицо
(индивидуальная страховая сумма)
(руб.) 
	Итого страховая премия по программе (руб.)
	Итого страховая сумма по программе (руб.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
«Антиклещ ДМС»

	62
	
	
	
	

	Итого:
	62
	
	
	
	



3.2. Общая страховая сумма по настоящему Договору составляет _________________ (________________________) рублей ____ копеек.
Страховые выплаты производятся в пределах индивидуальной страховой суммы, установленной в отношении Застрахованного лица и указанной в п. 3.1 настоящего Договора.
3.3. Общая страховая премия по настоящему Договору составляет: _________ (_________) рублей ____ копеек.
Общая страховая премия уплачивается путем перечисления денежных средств на расчетный счет Страховщика единовременно в срок до «__» ______ 20__ г. 
3.4. Датой уплаты страховой премии считается дата поступления денежных средств на расчетный счет Страховщика;
3.5. Последствия неуплаты или уплаты не в полном объеме страховой премии указаны в п. 8.3 Правил ДМС.

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

4.1. Страхователь имеет право:
4.1.1. требовать организации предоставления Застрахованным лицам, медицинских и иных услуг, определенных Программой ДМС, при наступлении страхового случая;
4.1.2. в течение срока действия настоящего Договора обратиться к Страховщику с предложением изменить размер страховой суммы, срок действия настоящего Договора;
4.1.3.  обратиться к Страховщику с предложением досрочно прекратить настоящий Договор, в том числе, прекратить страхование в отношении отдельных Застрахованных лиц в порядке, указанном в п. 7.3.1, 7.3.4 настоящего Договора.
Порядок взаиморасчетов сторон при досрочном прекращении настоящего Договора по требованию Страхователя, в том числе, при прекращении страхования в отношении отдельных Застрахованных лиц, указан в п. 7.2.1 настоящего Договора;
4.1.4. обратиться к Страховщику с письменным заявлением с предложением дополнительно включить в настоящий Договор новых Застрахованных лиц в порядке, указанном в п.7.3.2 настоящего Договора. 
Порядок взаиморасчетов сторон при увеличении численности Застрахованных лиц указан в п.7.2.2 настоящего Договора.

4.2. Страхователь обязан:
4.2.1. уплачивать страховую премию в сроки и в размере, предусмотренные настоящим Договором;
4.2.2. предоставить Страховщику Список Застрахованных лиц по форме, установленной Страховщиком (Приложение № 2 к настоящему Договору);
4.2.3. обеспечить достоверность и правильность сведений о Застрахованных лицах, сообщаемых Страховщику при заключении настоящего Договора, имеющих существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков (существенными признаются обстоятельства, определенно оговоренные в настоящем Договоре, в Списке Застрахованных лиц или в письменном запросе Страховщика), а также предоставлять Страховщику сведения о дополнительно включаемых Застрахованных лицах при внесении изменений в Список Застрахованных лиц; 
4.2.4. передать каждому Застрахованному лицу Полис, подтверждающий заключение в отношении Застрахованного лица договора страхования, а при его утрате – дубликат. Довести до сведения каждого Застрахованного лица, включенного в Список Застрахованных лиц, информацию о том, что в его пользу заключен настоящий Договор, об условиях страхования, в том числе об объеме Программы, правах и обязанностях Застрахованного лица, предусмотренных настоящим Договором, а также ознакомить Застрахованных лиц с условиями настоящего Договора;
4.2.5. своевременно сообщить Страховщику об изменении своих банковских реквизитов, адреса места нахождения, номеров контактных телефонов и телефаксов, адресов электронной почты, а также об изменении фамилии, имени, отчества Застрахованного лица и его фактического места жительства;
4.2.6. получить от Застрахованных лиц письменное согласие на обработку Страховщиком и организациями, оказывающими медицинские услуги, персональных данных Застрахованных лиц, в том числе персональных данных специальной категории, включая данные, составляющие врачебную тайну, в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации;
4.2.7. предоставить Страховщику оригиналы письменных согласий Застрахованных лиц, указанные в п. 4.2.6. настоящего Договора, в течение 3 рабочих дней с даты получения запроса от Страховщика;
4.2.8. произвести доплату страховой премии в случаях, указанных в п.п. 4.1.2 (в случае увеличения размера страховой суммы), 4.1.4 настоящего Договора, в установленный в дополнительном соглашении к настоящему Договору срок.
4.2.9. ознакомить Застрахованных лиц с Правилами добровольного медицинского страхования граждан.

4.3. Страховщик имеет право:
4.3.1. проверять сообщенную Страхователем (Застрахованным лицом) информацию, а также выполнение Страхователем (Застрахованным лицом) требований и условий настоящего Договора, направлять в случае необходимости запросы в компетентные органы при выяснении обстоятельств наступления заболевания.
4.3.2. не оплачивать медицинские и иные услуги и не производить страховые выплаты в случаях, предусмотренных п.п. 2.2, 2.3, 2.4 настоящего Договора;
4.3.3.  в случае если Страховщику стало достоверно известно, что Застрахованное лицо отказалось предоставить согласие на обработку Страховщиком своих персональных данных или отозвало его, такой отказ признается Страховщиком и Страхователем в качестве волеизъявления Страхователя и Застрахованного лица об отказе от оказания услуг по добровольному медицинскому страхованию в отношении данного Застрахованного лица в рамках договора страхования, в связи с чем Страховщик вправе не заключать договор страхования или прекратить страхование в отношении данного Застрахованного лица.

4.4. Страховщик обязан:
4.4.1. вручить Страхователю Правила ДМС;
4.4.2. по требованию Страхователя (Застрахованного лица), разъяснять положения, содержащиеся в настоящем Договоре и Правилах страхования;
4.4.3. организовать предоставление Застрахованным лицам медицинских и иных услуг в объеме, предусмотренном Программой;
4.4.4.  при наступлении страховых случаев оплатить медицинские и иные услуги, оказанные Застрахованным лицам в соответствии с условиями настоящего Договора и Программой или осуществить возмещение стоимости оказанных Застрахованному лицу медицинских и иных услуг, предусмотренных Программой, в случае самостоятельной их оплаты Застрахованным лицом, когда самостоятельная оплата Застрахованным лицом медицинских и иных услуг была согласована Страховщиком;
4.4.5. в течение 10 рабочих дней с даты вступления в силу настоящего Договора выдать Страхователю для последующей передачи Застрахованным лицам Полисы, удостоверяющие заключение в отношении Застрахованного лица договора страхования.
4.4.6. при самостоятельной организации и оплате Застрахованным лицом получения медицинских и иных услуг без согласования со Страховщиком, последний вправе не возмещать понесенные Застрахованным лицом расходы (если они не были согласованы со Страховщиком);
4.4.7. контролировать объём и качество предоставляемых Застрахованному лицу медицинских и иных услуг;
4.4.8. по запросу Страхователя (Застрахованного лица) проинформировать его о действиях, связанных с наступлением события, имеющего признаки страхового случая, а также о форме и способах осуществления страховой выплаты осуществляется в той же форме, в которой им был сделан запрос либо в форме, указанной в запросе (устной, на бумажном носителе или электронной). 
4.5.  Застрахованное лицо имеет право: 
4.5.1. требовать организации предоставления медицинских и иных услуг в соответствии с условиями настоящего Договора и Программы;
4.5.2. сообщить Страховщику о случаях непредоставления медицинских и иных услуг, неполного или некачественного предоставления таких услуг. 
4.6. Застрахованное лицо обязано:
4.6.1. соблюдать предписания лечащего врача, распорядок, установленный медицинской организацией, условия Программы;
4.6.2. заботиться о сохранности Полиса, не передавать его другим лицам с целью получения ими медицинских и иных услуг;
4.6.3. при обращении в медицинскую организацию, предъявить документ удостоверяющий личность, Полис – по требованию медицинской организации.
4.7. Стороны настоящего Договора обязуются соблюдать конфиденциальность в отношении информации, полученной при выполнении настоящего Договора. Конфиденциальными сведениями по настоящему Договору признаются: сведения о Застрахованных лицах, сведения о факте обращения Застрахованного лица за медицинскими и иными услугами, сведения о заболеваниях Застрахованных лиц, размере страховой суммы, страховой премии, страховых выплат. 
Стороны несут ответственность за последствия, вызванные нарушением обязательств по конфиденциальности, независимо от того, было ли это нарушение совершено преднамеренно или случайно. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанной по настоящему Договору конфиденциальной, может осуществляться только в случаях, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации;

5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА. СРОК ДЕЙСТВИЯ СТРАХОВАНИЯ

5.1. Настоящий Договор вступает в силу с 00 часов 00 минут «___» ___ 20__ г. и действует до 24 часов 00 минут «___» ___ 20___ г.
5.2. Страхование, обусловленное настоящим Договором, распространяется на страховые случаи, произошедшие после вступления Договора в силу, и действует до даты окончания срока его действия.
5.3. Действие Полисов, выданных Застрахованным лицам в соответствии с условиями настоящего Договора, прекращается одновременно с прекращением действия настоящего Договора.

6. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ

6.1. Страховая выплата определяется стоимостью медицинских и иных услуг, оказанных Застрахованному лицу в соответствии с условиями Программы, и не может превышать установленной для данного Застрахованного лица индивидуальной страховой суммы, указанной в п. 3.1 настоящего Договора.
6.2. Страховая выплата за оказанные Застрахованному лицу медицинские и иные услуги производится:
6.2.1. в медицинскую организацию в порядке, в сроки и по расценкам, предусмотренным договором, заключенным между Страховщиком и медицинской или иной организацией;
6.2.2. в форме возмещения Страховщиком расходов Застрахованного лица на оплату медицинских услуг. Порядок осуществления страховых выплат по п. 6.2.2 настоящего Договора определен пунктами 10.3 – 10.5. Правил.

7. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРА

7.1. Настоящий Договор прекращается в случаях:
7.1.1. истечения срока его действия;
7.1.2. ликвидации Страховщика – в порядке, установленном законодательством Российской Федерации;
7.1.3. если возможность наступления страхового случая отпала и существование риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой случай, в частности, в случае смерти Застрахованного лица. Настоящий Договор страхования в этом случае прекращается только в отношении умершего Застрахованного лица. Страховщик возвращает Страхователю часть уплаченной страховой премии за не истекший срок действия настоящего Договора, уплаченной за данное Застрахованное лицо.
7.1.4. исполнения Страховщиком обязательств перед Страхователем по настоящему Договору в полном объеме; 
7.1.5. по соглашению сторон. Страхование по настоящему Договору может быть прекращено, в том числе, в отношении отдельных Застрахованных лиц, указанных в Списке Застрахованных лиц. Порядок взаиморасчетов сторон по данным основаниям указан в п. 7.2.1 настоящего Договора;
7.1.6. в других случаях, предусмотренных Договором, Правилами и законодательными актами Российской Федерации. В данном случае порядок взаиморасчетов Сторон определяется Договором и действующим законодательством.
7.2. Порядок взаиморасчетов Сторон при изменении численности Застрахованных лиц по настоящему Договору и досрочном прекращении настоящего Договора по соглашению сторон:
7.2.1. При досрочном прекращении настоящего Договора по соглашению сторон, в том числе, при прекращении страхования в отношении части Застрахованных лиц, уплаченная страховая премия не подлежит возврату.
7.2.2. В случае увеличения численности Застрахованных лиц по настоящему Договору Страхователь обязан уплатить дополнительную страховую премию за каждое новое Застрахованное лицо в размере 100% страховой премии, указанной в п. 3.1. настоящего Договора.
7.3. Порядок взаимоотношений сторон при изменении настоящего Договора в части изменения численности Застрахованных лиц и досрочном прекращении настоящего Договора:
7.3.1. При прекращении страхования в отношении отдельных Застрахованных лиц Страхователь направляет Страховщику письменное заявление и список Застрахованных лиц, в отношении которых прекращается страхование, по установленной Страховщиком форме с указанием даты прекращения страхования, которая должна быть не ранее даты получения Страховщиком заявления, в отношении данных Застрахованных лиц.
7.3.2. При включении в настоящий Договор новых Застрахованных лиц Страхователь направляет Страховщику письменное заявление и список Застрахованных лиц, включаемых в настоящий Договор, по установленной Страховщиком форме с указанием даты начала действия страхования в отношении данных Застрахованных лиц, которая не должна быть ранее даты получения страховщиком заявления. 
7.3.3. При получении от Страхователя заявления о внесении изменений в Список Застрахованных лиц Страховщик осуществляет изменения в списках Застрахованных лиц в течение 10 рабочих дней со дня получения заявления и списка Застрахованных лиц.
7.3.4. При прекращении настоящего Договора в отношении всех Застрахованных лиц Страхователь направляет Страховщику по факсимильной связи или электронной почтой, указанных в разделе 10 настоящего Договора, с последующей отправкой оригинала документа через организацию почтовой связи, по адресу Страховщика, указанному в разделе 10 настоящего Договора, письменное заявление о прекращении настоящего Договора с указанием даты прекращения настоящего Договора, которая не может быть ранее даты получения заявления.
7.3.5. В случае прекращения настоящего Договора, или прекращении страхования в отношении отдельных Застрахованных лиц, Страховщик уведомляет медицинские и иные организации о прекращении оказания медицинских и иных услуг по настоящему Договору всем или конкретному Застрахованному лицу.
Во всех случаях досрочного прекращения настоящего Договора, в том числе, при прекращении страхования в отношении отдельных Застрахованных лиц, Страхователь по требованию Страховщика обязан вернуть Страховщику Полисы, выданные Застрахованным лицам.
7.4. Все изменения и дополнения к настоящему Договору оформляются в соответствии с законодательством Российской Федерации путем заключения Сторонами Дополнительного соглашения к настоящему Договору и действительны лишь в том случае, если они выполнены в письменной форме.
7.4.1. Внесение изменений, связанных с изменением фамилии, имени, отчества, адреса проживания, домашнего и служебного телефонов Застрахованных лиц производится Страховщиком на основании уведомления от Страхователя, направленного Страховщику по почте, и не требует оформления дополнительного соглашения, подписанного каждой из сторон.
При этом Страховщик уведомляет Страхователя по электронной почте, указанной в настоящем пункте, о получении данного уведомления.

8. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

8.1. Споры, возникающие между Страхователем и Страховщиком по настоящему Договору, решаются в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации.
8.2. Споры, относящиеся к категории споров, для которой законодательством Российской Федерации предусмотрено обязательное досудебное урегулирование уполномоченным по правам потребителей финансовых услуг (финансовым уполномоченным), разрешаются в порядке и сроки, установленные законодательством о финансовом уполномоченном.
8.3. Неисполнение или ненадлежащее исполнение Сторонами принятых на себя обязательств по настоящему Договору влечёт за собой ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

9. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

9.1. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
9.2. Если иное не предусмотрено настоящим Договором, все уведомления, извещения и сообщения (далее по тексту - Письма), предусмотренные настоящим Договором, Правилами, направляются:
9.2.1. Страховщиком в адрес Страхователя по почте.
9.2.2. в адрес Страховщика по почте.
9.2.3. Гражданско-правовые последствия, связанные с направлением Страховщиком в адрес Страхователя Писем, считаются наступившими для Страхователя с момента, указанного в тексте Письма, а если данный момент не указан – с момента доставки Страховщиком Письма в адрес Страхователя.
При направлении письма Страхователю по адресу электронной почты, указанному в п. 9.2.1 настоящего Договора, письмо направляется Страховщиком с адреса электронной почты Страховщика (сотрудника Страховщика), с уведомлениями о доставке и считаются доставленными/полученными Страхователем с момента получения Страховщиком отчета о доставке электронного сообщения.
9.2.4. В случае изменения почтового адреса, адреса электронной почты (далее - контактные данные) Страхователя, Страхователь обязуется в течение 5 (пяти) рабочих дней письменно известить Страховщика об этом. Если Страховщик не был извещен об изменении контактных данных заблаговременно, то риск неполучения направленных Страховщиком Писем, несет Страхователь.
9.2.5. Сведения, представленные Страхователем при заключении Договора, считаются актуальными до момента получения Страховщиком информации об их изменении, все Письма, направленные по прежнему адресу электронной почты и/или почтовому адресу, будут считаться полученными с даты их направления по прежнему почтовому адресу и/или адресу электронной почты. При наличии нескольких отличающихся контактных данных Страхователя, по которым от Страхователя не поступало сообщение об их неактуальности, выбор конкретных контактных данных для отправки Писем осуществляет Страховщик.
9.2.6. Подписывая настоящий Договор, Страхователь подтверждает, что:
- согласен осуществлять взаимодействие со Страховщиком путем обращения в филиалов Страховщика, адреса и телефоны которых указаны на сайте Страховщика: посредством почтовой и телефонной связи; 
- согласен получать Письма от Страховщика, способом, указанном в настоящем Договоре.
9.2.7. Стороны пришли к соглашению, что любые документы (уведомления, извещения, сообщения, соглашения) в рамках настоящего Договора могут быть подписаны Страховщиком усиленной квалифицированной электронной подписью.
9.2.8. В соответствии со статьей 160 ГК РФ Страхователь и Страховщик достигли соглашения о том, что факсимильное воспроизведение подписи уполномоченного лица Страховщика и печати Страховщика с помощью средств механического и иного копирования на счетах, дополнительных соглашениях признается Страховщиком и Страхователем аналогом собственноручной подписи уполномоченного лица Страховщика и оригинала печати Страховщика.

9.3. Страхователь, подписывая настоящий Договор, подтверждает, что:
9.3.1. ознакомлен с Памяткой получателю страховых услуг (Приложение № 5 к настоящему Договору) до заключения настоящего Договора. Памятку получателю страховых услуг получил.
9.3.2. ознакомлен с Правилами ДМС, Программой. Правила ДМС, Программу получил, с ними согласен и обязуется соблюдать.
9.4. К настоящему Договору прилагаются и являются его неотъемлемой частью:
· Приложение № 1. Программа добровольного медицинского страхования «Антиклещ ДМС» в редакции от  _____ г. Экземпляр которой получен Страхователем.
· Приложение № 2 Список Застрахованных лиц.
· Приложение № 3 Форма Согласие застрахованного лица на обработку его персональных данных.
· Приложение № 4 Правила добровольного медицинского страхования граждан. Страхователь согласен с получением Правил в электронной форме по ссылке на адрес их размещения, указанной в п. 1.1. настоящего Договора.
· Приложение № 5. Памятка получателю страховых услуг.

10. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	Страховщик


	Страхователь
ФГБУ «Заповедное Подлеморье»

671623, РБ, Баргузинский район, пгт. Усть-Баргузин, ул. Ленина, 71
ИНН 0301200525, КПП 030101001 
ОГРН 1120327008251 ОКПО 38615750
ОКТМО 81603154  
УФК ПО ПРИМОРСКОМУ КРАЮ (ФГБУ «ЗАПОВЕДНОЕ ПОДЛЕМОРЬЕ»
л/с 20026Ш57450 ОКЦ №1 ДГУ Банка России//УФК по Приморскому краю г. Владивосток
БИК 010507002
Кор. счет 40102810545370000012
Счет 03214643000000012011 Тел. (30131)91-575/92-170/91-578
e-mail: info@pdmr.ru 
Официальный сайт: www.zapovednoe-podlemorye.ru  

	
	

	
___________________ /____________/
                   М.П.
	
__________________ / Овдин М.Е./
                М.П.




































Приложение № 1
к Договору № __________                
от «__» ______ 20__г.

Программа добровольного медицинского страхования «Антиклещ»


























	Страхователь:


	________________ / __________ /
	______________/ ___________/



М.П.

	Страховщик:


________________ / __________ /

М.П.




Приложение № 2
к Договору № __________                
от «__» ______ 20__г.

Список застрахованных лиц

























	Страхователь:


	________________ / __________ /
	______________/ ___________/



М.П.

	Страховщик:


________________ / __________ /

М.П.




Приложение № 3
к Договору № __________                
от «__» ______ 20__г.

Форма Согласие застрахованного лица на обработку его персональных данных.

























	Страхователь:


	________________ / __________ /
	______________/ ___________/



М.П.

	Страховщик:


________________ / __________ /

М.П.




Приложение № 4
к Договору № __________                
от «__» ______ 20__г.

Правила добровольного медицинского страхования граждан.
























	Страхователь:


	________________ / __________ /
	______________/ ___________/



М.П.

	Страховщик:


________________ / __________ /

М.П.




Приложение № 5
к Договору № __________                
от «__» ______ 20__г.

Памятка получателю страховых выплат 
























	Страхователь:


	________________ / __________ /
	______________/ ___________/



М.П.

	Страховщик:


________________ / __________ /

М.П.
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