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4.2.	 Страховым случаем является документально 
подтвержденное обращение Застрахованного лица 
в круглосуточный диспетчерский пульт Страховщи-
ка или Сервисной компании, с которой у Страхов-
щика имеются договорные отношения, и которая 
по поручению Страховщика круглосуточно обеспе-
чивает организацию оказания медицинской помо-
щи по бесплатному номеру телефона, указанному 
в Полисе, за организацией медицинской помощи 
в случае укуса клеща, за исключением случаев, ука-
занных в пп. 4.6–4.7 настоящих Условий. Событие 
является страховым только при условии, что и укус 
клеща, и обращение Застрахованного лица на кру-
глосуточный диспетчерский пульт за организацией 
медицинской помощи в связи с этим произошли 
в течение срока действия страхования Полиса.
4.3.	 Конкретный перечень медицинских услуг 
и объем медицинской помощи определяется По-
лисом. 
4.4.	 При наступлении страхового случая Застрахо-
ванному лицу гарантируется предоставление сле-
дующей медицинской помощи (если иное не уста-
новлено Полисом): 
4.4.1.	 Амбулаторно-поликлиническая помощь:

4.4.1.1.	 удаление присосавшегося клеща;
4.4.1.2.	 лабораторное исследование клеща 
на вирулентность;
4.4.1.3.	 серологическая диагностика для выявле-
ния антител (иммуноглобулинов M и G) к возбуди-
телям клещевого энцефалита, болезни Лайма;
4.4.1.4.	 введение иммуноглобулина высокого 
титра при наличии медицинских показаний;

4.4.2.	 Стационарная помощь:
4.4.2.1.	 помощь, указанная в пункте 4.4.1 настоя-
щих Условий страхования; 
4.4.2.2.	 диагностические лабораторные и инстру-
ментальные исследования, проводимые по поводу 
заболевания клещевым энцефалитом при неот-
ложной и экстренной госпитализации в соответ-
ствии с действующими стандартами; 
4.4.2.3.	 лечение заболевания клещевым энце-
фалитом, проводимое в соответствии с приняты-
ми медицинскими стандартами квалифициро-
ванными специалистами; 
4.4.2.4.	 обеспечение лекарственными препара-
тами, перевязочными материалами, анестетика-
ми, одноразовым инструментарием и системами 
для трансфузий для лечения клещевого энцефа-
лита;
4.4.2.5.	 физиотерапевтическое лечение клеще-
вого энцефалита по показаниям, проводимое 
при стационарном лечении;
4.4.2.6.	 реанимационные мероприятия при за-
болевании клещевым энцефалитом.

4.4.3.	 Скорая и неотложная медицинская помощь: 
4.4.3.1.	 выезд бригады скорой неотложной ме-
дицинской помощи по жизненным показаниям;

4.4.3.2.	 оказание медицинской помощи (лечеб-
ных и диагностических мероприятий, купиро-
вание неотложного состояния) бригадой скорой 
и неотложной помощи.
При отсутствии у Страховщика и Сервисной ком-
пании возможности организовать вызов скорой 
неотложной помощи Застрахованному лицу ему 
рекомендуется, по согласованию с Сервисной ком-
панией или Страховщиком, обращаться в государ-
ственную (муниципальную) скорую медицинскую 
помощь по телефону 03 (112) с госпитализацией 
в ближайший стационар с дальнейшим переводом 
Застрахованного лица при отсутствии медицин-
ских противопоказаний в медицинское учрежде-
ние, организованным Сервисной компанией.

4.5.	 Обращение Застрахованного лица в соответ-
ствии с условиями Полиса за организацией меди-
цинской помощи по поводу укуса клеща в течение 
срока действия Полиса является страховым случа-
ем и медицинская помощь организуется Сервисной 
компанией или Страховщиком даже если срок ока-
зания медицинской помощи превышает срок дей-
ствия Полиса, при условии что укус клеща произо-
шел в период действия Полиса.
4.6.	 Исключения из страхового покрытия (события, 
не являющиеся страховым случаем):
4.6.1.	 обращение Застрахованного лица за меди-
цинской помощью, связанной с лечением заболе-
ваний, не являющихся клещевым энцефалитом, 
а также хронических форм клещевого энцефалита, 
их осложнений, последствий, возникших до начала 
действия Полиса;
4.6.2.	 обращение Застрахованного лица по поводу 
лечения болезни Лайма и иных инфекционных забо-
леваний и/или осложнений, последствий, находя-
щихся в прямой причинной связи с такой болезнью, 
в том числе возникших до начала действия Полиса.
4.7.	 В соответствии с настоящими Условиями не по-
крываются и Страховщиком не оплачиваются: 
4.7.1.	 организация и оказание медицинской помо-
щи, не предусмотренной Полисом; 
4.7.2.	 организация и оказание медицинской помо-
щи, не предписанной лечащим врачом; 
4.7.3.	 расходы на медицинскую помощь, предусмо-
тренную Полисом, понесенные Застрахованным ли-
цом (иным лицом) самостоятельно, в случае если 
обращение в медицинскую организацию не было 
согласовано с Сервисной компанией или Страхов-
щиком;
4.7.4.	 стоимость антибактериальных препаратов, 
применяемых в амбулаторных условиях;
4.7.5.	 предварительная вакцинация. 

5. ТЕРРИТОРИЯ ДЕЙСТВИЯ ПОЛИСА

5.1.	 Страхование действует на территории Россий-
ской Федерации, если иное не установлено Поли-

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1.	 Настоящие Условия добровольного меди-
цинского страхования «Защита от клеща» (да-
лее – Условия страхования, Условия) разработаны 
на основании Правил добровольного медицинско-
го страхования № 21 ООО СК «Сбербанк страхова-
ние». 
1.2.	 При заключении Полиса добровольного ме-
дицинского страхования «Защита от клеща» (да-
лее – Полис) на условиях, содержащихся в настоя-
щих Условиях страхования, эти условия становятся 
неотъемлемой частью Полиса и обязательными 
для Страхователя и Страховщика. 
1.3.	 Условия, содержащиеся в настоящих Услови-
ях страхования и не включенные в текст Полиса, 
обязательны для Страхователя (Застрахованного 
лица), если в Полисе прямо указывается на приме-
нение таких Условий или сами Условия (выдержки 
из них) изложены в одном документе с Полисом 
или на его оборотной стороне, либо приложены 
к нему.
1.4.	 Определения, используемые в настоящих Ус-
ловиях страхования:
1.4.1.	 Место жительства – место, где Застрахо-
ванное лицо постоянно или преимущественно про-
живает; 
1.4.2.	 Сервисная компания – специализирован-
ная компания, с которой у Страховщика имеются 
договорные отношения и которая по поручению 
Страховщика круглосуточно обеспечивает органи-
зацию оказания медицинской помощи. Страховщик 
самостоятельно определяет Сервисную компанию 
и вправе заменить Сервисную компанию без согла-
сования со Страхователем или самостоятельно вы-
полнять данную функцию. 
1.4.3.	 Медицинская организация – имеющая 
соответствующие разрешения (лицензию) на ока-
зание медицинских услуг лечебно-профилакти-
ческая организация, научно-исследовательский 
или медицинский институт, другое учреждение, 
оказывающее медицинскую помощь (амбула-
торно-поликлиническую, скорую медицинскую, 
стационарную (больничную), а также лица, осу-
ществляющие медицинскую деятельность как ин-
дивидуально, так и коллективно. В соответствии 
с настоящими Условиями к Медицинским органи-
зациям относятся больничные, амбулаторно-по-
ликлинические учреждения, диспансеры, станции 
скорой и неотложной медицинской помощи, стан-
ции переливания крови.

2. СУБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ 

2.1.	 Страховщик – Общество с ограниченной от-
ветственностью Страховая компания «Сбербанк 
страхование», созданное и действующее на ос-

новании Устава для осуществления страхования 
и осуществляющее свою деятельность в соответ-
ствии с лицензией, выданной в установленном за-
коном порядке. 
2.2.	 Страхователь – дееспособное физическое 
лицо в возрасте от 18 (восемнадцати) полных лет 
на дату заключения Полиса, заключившее со Стра-
ховщиком Полис и обязанное уплатить страховую 
премию.  
2.3.	 Застрахованное лицо – физическое лицо 
в возрасте от 3 (трех) полных лет до 65 (шестиде-
сяти пяти) полных лет на дату заключения Полиса, 
в пользу которого заключен Полис и имуществен-
ные интересы которого являются объектом страхо-
вания по Полису, заключенному между Страхова-
телем и Страховщиком. В случае если Страхователь 
заключил Полис в свою пользу, то он является За-
страхованным лицом. 
2.4.	 На страхование по настоящим Условиям 
не принимаются и Застрахованными не являются 
лица, которые на дату заключения Полиса:
2.4.1.	 состоят на учете в наркологических, психо-
неврологических, туберкулезных, кожно-венероло-
гических диспансерах;
2.4.2.	 ВИЧ-инфицированы;
2.4.3.	 имеют злокачественные новообразования, 
в том числе заболевания крови;
2.4.4.	 имеют группу инвалидности;
2.4.5.	 возраст старше 65 (шестидесяти пяти) полных 
лет и моложе 3 (трех) полных лет.
2.5.	 В отношении лиц, не соответствующих уста-
новленным возрастным и иным ограничениям, 
предусмотренным в п. 2.4 Условий, Страховщик 
вправе предложить заключение Полиса на других 
условиях.

3. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ 

3.1.	 Объектом добровольного медицинского 
страхования является непротиворечащий законо-
дательству РФ имущественный интерес Застрахо-
ванного лица, связанный с оплатой организации 
и оказания медицинских и иных услуг (медицин-
ской помощи) вследствие расстройства здоро-
вья физического лица или состояния физического 
лица, требующих организации и оказания таких ус-
луг при возникновении страхового случая.

4. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ. СТРАХОВЫЕ 
РИСКИ 

4.1.	 Страховым риском является предполагаемое 
событие, на случай наступления которого прово-
дится страхование. 
Событие, рассматриваемое в качестве страхового 
риска, должно обладать признаками вероятности 
и случайности его наступления. 
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с 00 часов 00 минут дня получения заявления Стра-
ховщиком, если дата прекращения Полиса в заявле-
нии не указана. При этом Страховщик не производит 
возврат уплаченной страховой премии за неистек-
ший период страхования.
7.10.	 В случае отказа Страхователя от Полиса до на-
чала срока действия страхования, обусловленно-
го настоящим Полисом, Страхователь имеет право 
на возврат страховой премии по Полису в полном 
объеме при отсутствии в данном периоде собы-
тий, имеющих признаки страхового случая. В этом 
случае возврат страховой премии осуществляется 
в срок не превышающий 10 (десять) рабочих дней 
со дня получения Страховщиком письменного заяв-
ления Страхователя об отказе от Полиса.

8. ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ  
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

8.1.	 Предоставление медицинской помощи осу-
ществляется путем обращения Застрахованно-
го лица по бесплатному круглосуточному номе-
ру телефона, указанному в Полисе, к Страховщику 
или в Сервисную компанию, имеющую со Страхов-
щиком договорные отношения, если она опреде-
лена Полисом, или в Медицинскую организацию, 
предварительно согласованную со Страховщиком 
или Сервисной компанией.   
Страховщик или Сервисная компания вправе согла-
совать самостоятельное обращение Застрахованно-
го лица в медицинское учреждение в связи с укусом 
клеща. Любые расходы, понесенные Застрахован-
ным лицом самостоятельно, в случае если обраще-
ние в Медицинскую организацию не было согласо-
вано с Сервисной компанией или Страховщиком, 
Страховщик не компенсирует.
8.2.	 Застрахованное лицо при обращении 
в медицинское учреждение, организованном 
Страховщиком или Сервисной компанией, обяза-
но предъявить Полис, а также паспорт или иной 
документ, удостоверяющий личность. При обра-
щении в медицинское учреждение без предва-
рительного согласования с Сервисной компанией 
или Страховщиком, Страховщик не компенсирует 
произведенные расходы.
8.3.	 Если со Страховщиком было согласовано об-
ращение Застрахованного лица в Медицинскую 
организацию или Сервисную компанию, не указан-
ную в Полисе, то Застрахованное лицо для принятия 
Страховщиком решения о возмещении расходов, 
понесенных Застрахованным лицом по оплате ме-
дицинских услуг, оказанных Застрахованному лицу 
из предусмотренных Программой страхования, обя-
зано представить Страховщику следующие ориги-
налы документов:
- заявление от имени Застрахованного лица;
- оплаченный счет с указанием Медицинской орга-

низации или иного учреждения, оказавшего меди-
цинскую помощь, перечня оказанных услуг и их сто-
имости;
- кассовый чек (кассовые чеки) или бланки строгой 
отчетности, или квитанции к приходным кассовым 
ордерам, или платежные поручения, подтверждаю-
щие оплату;
- направление на лечение, если было направление 
на стационарное лечение;
- выписку из медицинской карты амбулаторного 
больного или стационарного больного, или иной 
документ, подтверждающий факт получения услуги;
- документ, содержащий полные банковские рек-
визиты Застрахованного лица, для перечисления 
страхового возмещения. Ответственность за пол-
ноту и достоверность предоставленных банковских 
реквизитов несет Застрахованное лицо.
Также Застрахованное лицо обязано представить:
- копию паспорта Застрахованного лица (все запол-
ненные страницы, в том числе страницы с Ф. И. О. 
и местом постоянной регистрации) или иного доку-
мента, удостоверяющего личность;
- копию лицензии (с приложениями) Медицинской 
организации, в которой Застрахованное лицо про-
ходило лечение, или разрешения на оказание плат-
ных медицинских услуг населению, выданного этой 
Медицинской организации в соответствии с дей-
ствующим законодательством Российской Феде-
рации.
8.4.	 Страховщик вправе сократить перечень обя-
зательных для представления документов, если 
обстоятельства страхового случая или размер при-
чиненного ущерба Страховщику известны и не вы-
зывают у него сомнений. 
8.5.	 Застрахованное лицо (законный представи-
тель Застрахованного лица) обязано сообщить о на-
ступлении события, имеющего признаки страхового 
случая, не позднее 10 (десяти) календарных дней 
с даты наступления этого события.
8.6.	 При возмещении расходов непосредственно 
Застрахованному лицу Страховщик в срок не позд-
нее 15 (пятнадцати) календарных дней после по-
лучения всех необходимых документов, указанных 
в п. 8.3 настоящих Условий, обязан принять решение 
об осуществлении страховой выплаты или об отка-
зе в осуществлении страховой выплаты и составить 
страховой акт. В случае принятия решения об отказе 
в осуществлении страховой выплаты направить Стра-
хователю мотивированный отказ в страховой выплате 
в указанный срок. В случае принятия решения об осу-
ществлении страховой выплаты осуществить страхо-
вую выплату в течение 15 (пятнадцати) календарных 
дней с даты утверждения страхового акта. 
Днем осуществления страховой выплаты считается 
день списания денежных средств с расчетного сче-
та Страховщика для их перечисления на расчетный 
счет Застрахованного лица.

сом.

6. СТРАХОВАЯ СУММА, СТРАХОВАЯ  
ПРЕМИЯ И СТРАХОВОЙ ТАРИФ

6.1.	 Страховая сумма – денежная сумма, которая 
определена в Полисе при его заключении и исхо-
дя из которой устанавливаются размер страховой 
премии и размер лимита ответственности Страхов-
щика при наступлении страхового случая.
6.2.	 Под страховой премией понимается пла-
та за страхование, которую Страхователь обязан 
уплатить Страховщику в порядке и в сроки, уста-
новленные Полисом.  
6.3.	 Страховой тариф – ставка страховой пре-
мии с единицы страховой суммы с учетом объекта 
страхования и характера страхового риска, а также 
других условий страхования.
Для определения размера страховой премии, под-
лежащей уплате по Полису, Страховщик применя-
ет разработанные им страховые тарифы (базовые 
тарифные ставки и поправочные повышающие и/
или понижающие коэффициенты к ним).
6.4.	 Днем оплаты страховой премии считается 
день списания денежных средств со счета Стра-
хователя (при безналичной оплате страховой 
премии) или день уплаты страховой премии на-
личными денежными средствами представителю 
Страховщика.
6.5.	 Страховая сумма уменьшается на величину 
выплаты, при этом считается уменьшенной со дня 
наступления страхового случая.

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ПОЛИСА.  
ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ

7.1.	 Полис заключается сроком на 12 месяцев, если 
иное не установлено в Полисе.
7.2.	 Полис заключается в письменной форме 
и оформляется путем вручения Страховщиком 
Страхователю страхового Полиса, подписанного 
Страховщиком. Согласие Страхователя заключить 
Полис на предложенных Страховщиком условиях 
подтверждается принятием от Страховщика стра-
хового Полиса и уплатой страховой премии.
7.3.	 Полис вступает в силу с даты уплаты страхо-
вой премии в размере, установленном в Полисе, 
если иное не установлено Полисом. При оплате 
страховой премии в размере меньшем, чем уста-
новлено Полисом, Полис считается не вступившим 
в силу.
7.4.	 Срок страхования – 12 месяцев, начиная 
с 00 часов 00 минут 6 (шестого) рабочего дня, сле-
дующего за датой оплаты страховой премии.
7.5.	 Страхование, обусловленное настоящим По-
лисом, распространяется на события, произошед-
шие с 00 часов 00 минут 6 (шестого) рабочего дня, 

следующего за датой оплаты страховой премии 
по настоящему Полису, и действует в течение 12 ме-
сяцев, если иное не установлено Полисом.
7.6.	 Изменения и/или дополнения в Полис могут 
быть составлены и направлены Страхователю в виде 
электронного документа, подписанного усиленной 
квалифицированной электронной подписью Стра-
ховщика.
7.7.	 В случае утраты Полиса в период его действия 
Страхователю выдается дубликат. Для получения 
дубликата Полиса Страхователь обязан предста-
вить Страховщику письменное заявление о выда-
че дубликата и документ, подтверждающий оплату 
страховой премии. После выдачи дубликата Поли-
са утраченный экземпляр Полиса считается недей-
ствительным и никакие выплаты по нему не произ-
водятся. 
7.8.	 Полис прекращается в случаях:
7.8.1.	 истечения срока его действия с 00 ча-
сов 00 минут дня, следующего за последним днем 
его действия;
7.8.2.	 исполнения Страховщиком обязательств 
по Полису в полном объеме с 00 часов 00 минут дня, 
следующего за днем, в котором были выполнены 
обязательства Страховщика в полном объеме;
7.8.3.	 прекращения страховой деятельности 
или ликвидации Страховщика в связи с отзывом 
лицензии органом страхового надзора в установ-
ленном законодательством порядке со дня всту-
пления в силу решения органа страхового надзора 
или со дня вступления в силу соответствующего ре-
шения суда, или в 00 часов 00 минут дня, следующе-
го за днем внесения записи в ЕГРЮЛ о прекращении 
деятельности по инициативе субъекта страхового 
дела – ООО СК «Сбербанк страхование»; 
7.8.4.	 если после вступления Полиса в силу воз-
можность наступления страхового случая отпала и/
или существование страхового риска прекратилось 
по обстоятельствам иным, чем страховой случай, 
Полис прекращается досрочно, при этом Страхов-
щик имеет право на часть страховой премии про-
порционально времени, в течение которого дей-
ствовало страхование;
7.8.5.	 прекращения действия Полиса по решению 
суда с момента вступления решения суда в силу;
7.8.6.	 в случае смерти Застрахованного лица;
7.8.7.	 отказа Страхователя от Полиса;
7.8.8.	 в иных случаях, предусмотренных законода-
тельством Российской Федерации.
7.9.	 Полис может быть прекращен досрочно в лю-
бое время по требованию Страхователя. Досрочное 
прекращение Полиса производится на основании 
письменного заявления Страхователя. Полис счита-
ется прекращенным с 00 часов 00 минут дня, ука-
занного в заявлении, но не ранее 00 часов 00 минут 
дня получения письменного заявления Страховате-
ля Страховщиком. Полис считается прекращенным 
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дан. Информация о диагнозах заболеваний Застра-
хованных лиц, фактах их обращений за медицинской 
помощью и ее объеме может быть представлена 
Страхователю только по письменному разрешению 
Застрахованных лиц; 
9.6.5.	 контролировать объем, сроки и качество ме-
дицинской помощи и иных услуг, оказанных Застра-
хованному лицу в медицинских и/или иных учреж-
дениях, предусмотренных Полисом, и медицинских 
и/или иных учреждениях, медицинская помощь 
и иные услуги в которых были организованы Стра-
ховщиком. 
В Полис могут быть включены и иные права и обя-
занности сторон, не противоречащие законодатель-
ству РФ.

10. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ

10.1.	 Споры по Полису и неурегулированные взаи-
моотношения, связанные с Полисом, между Стра-
ховщиком и Страхователем разрешаются в судебном 
порядке в соответствии с действующим законода-
тельством Российской Федерации.

Страховщик не несет ответственность за нарушение 
сроков выплаты, если Застрахованное лицо не пред-
ставило Страховщику документы и/или сведения, 
необходимые для перечисления денежных средств.
8.7.	 Не являются страховым случаем и не опла-
чиваются Страховщиком расходы, понесенные За-
страхованным лицом в связи с событиями, произо-
шедшими после окончания срока действия Полиса, 
за исключением случая, установленного в п. 4.5 на-
стоящих Условий.

9. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

9.1.	 Застрахованное лицо имеет право: 
9.1.1.	 на получение медицинской помощи, объем 
которой определен в Полисе и организован Стра-
ховщиком или Сервисной компанией, указанной 
в Полисе, в случае если организация медицинской 
помощи осуществляется Сервисной компанией; 
9.1.2.	 требовать от Страховщика в законном поряд-
ке соблюдения условий Полиса; 
9.1.3.	 на получение дубликата Полиса в случае 
его утраты. 
9.2.	 Застрахованное лицо обязано: 
9.2.1.	 соблюдать предписания лечащего врача 
и правила внутреннего распорядка Медицинской 
организации;
9.2.2.	 не передавать Полис другим лицам с целью 
получения ими медицинской помощи;
9.2.3.	 при утрате Полиса извещать об этом Стра-
ховщика; 
9.2.4.	 сообщать своевременно Страховщику об из-
менении своей фамилии; 
9.2.5.	 предоставлять Страховщику право на озна-
комление с медицинской документацией из любых 
медицинских и иных учреждений для решения во-
просов, связанных с реализацией Полиса и оплатой 
оказанных Застрахованному лицу услуг;
9.2.6.	 соблюдать требования Условий страхования, 
условий Полиса, предписания лечащего врача в ходе 
получения медицинской помощи, распорядок, уста-
новленный медицинским учреждением; 
9.2.7.	 посещать заранее согласованные со Страхов-
щиком или Сервисной компанией, если они пред-
усмотрены Полисом, медицинские учреждения, 
процедуры, приемы и исследования, не нарушать 
лечебный режим, вызывать скорую медицинскую 
помощь только в случае необходимости. 
В случае неявки без уважительной причины За-
страхованного лица на заранее согласованные 
со Страховщиком или Сервисной компанией, если 
они предусмотрены Полисом, процедуры, приемы 
и исследования, а также в связи с необоснованным 
или ложным вызовом скорой медицинской помощи 
(СМП), нарушением лечебного режима, Застрахо-
ванное лицо обязано компенсировать Страховщику 
его расходы, возникшие в связи с этими событиями. 

Указанные расходы должны быть компенсированы 
Застрахованным лицом путем внесения соответ-
ствующей суммы денежных средств в кассу Стра-
ховщика/перечисления на расчетный счет Страхов-
щика в срок не позднее 14 (четырнадцати) рабочих 
дней с даты получения Застрахованным лицом со-
ответствующего требования Страховщика; 
9.2.8.	 предоставить Страховщику полностью до-
стоверную информацию, необходимую для заклю-
чения Полиса; 
9.2.9.	 все права и обязанности по Полису Застра-
хованных лиц в возрасте до 18 лет, за исключением 
прав на получение медицинских услуг, осущест-
вляют от их имени и в их интересах в соответствии 
с действующим законодательством РФ их законные 
представители.
9.3.	 Страхователь имеет право:
9.3.1.	 требовать от Страховщика исполнения усло-
вий Полиса;
9.3.2.	 отказаться от Полиса в случаях и порядке, 
предусмотренных настоящими Условиями и дей-
ствующим законодательством Российской Федера-
ции;
9.3.3.	 осуществлять иные права, предусмотренные 
Полисом и действующим законодательством Рос-
сийской Федерации.
9.4.	 Страхователь обязан:
9.4.1.	 предоставлять Страховщику полную и досто-
верную информацию, необходимую для заключе-
ния Полиса;
9.4.2.	 уплачивать страховую премию в размерах 
и сроки, определенные Полисом;
9.4.3.	 передать Застрахованному лицу его экзем-
пляр Полиса.
9.5.	 Страховщик имеет право: 
9.5.1.	 требовать от Страхователя предоставления 
достоверной информации, необходимой для за-
ключения Полиса; 
9.5.2.	 проверять сообщенную Страхователем ин-
формацию;
9.5.3.	 требовать от Страхователя уплаты страховой 
премии.
9.6.	 Страховщик обязан: 
9.6.1.	 ознакомить Страхователя с настоящими 
Условиями страхования при заключении Полиса 
и вручить их вместе Страхователю; 
9.6.2.	 не разглашать сведения о Страхователе (За-
страхованном лице), за исключением случаев, пред-
усмотренных действующим законодательством 
Российской Федерации; 
9.6.3.	 производить страховые выплаты при насту-
плении страховых случаев в порядке, установлен-
ном настоящими Условиями страхования; 
9.6.4.	 обеспечивать конфиденциальность в отно-
шениях со Страхователем (Застрахованными лица-
ми) в соответствии с Основами законодательства 
Российской Федерации об охране здоровья граж-


