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	ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ

	Настоящее заявление является основанием для заключения договора страхования гражданской ответственности Заявителя. Настоящее заявление должно быть заполнено Заявителем или его уполномоченным представителем. Все ответы должны быть полными и аккуратными. Из возможных ответов “да”, “нет” и т.п. — укажите верный ответ символом ☑ или ☒.
В соответствие с законодательством Заявитель обязан раскрыть все существенные факты, которые могут повлиять на заявляемое страхование. Запрошенные в настоящем Заявлении сведения, указанные в разделах 1-5 настоящего Заявления, являются обстоятельствами, имеющими существенное значение для определения страхового риска в соответствии со статьей 944 ГК РФ.

	

	1. СТРАХОВАТЕЛЬ

	1.1. Наименование (ФИО для ФЛ или ИП)
	

	1.2. Паспорт (если страхователь ФЛ или ИП)
	серия         номер      

	1.3. Адрес нахождения (юридический)
	

	1.4. Адрес почтовый
	

	1.5. Банковские реквизиты
	

	1.6. Контакты
	веб-сайт         телефон:         электронная почта:      

	1.7. ИНН
	

	1.8. Резидент
	☐ да   ☐ нет, поясните:      

	1.9. ФИО генерального директора
	

	1.10. Контактное лицо
	ФИО         телефон:      

	1.11. Лицо, риск ответственности которого застрахован 
	название      , ИНН      , адрес нахождения      

	

	2. ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ СТРАХОВАТЕЛЯ

	2.1. Застрахованная деятельность Страхователя (Лица, риск ответственности которого застрахован)
	☐ эксплуатация здания   ☐ эксплуатация занимаемого помещения   ☐ эксплуатация открытой площадки   ☐ эксплуатация прилегающей территории   ☐ эксплуатация автостоянки

	
	☐ эксплуатация аттракционов, тренажеров, пр. спортивного/игрового оборудования, находящегося на территории

	
	☐ оказание услуг, проведение активностей, поясните:      

	
	☐ эксплуатация рекламной(-ых) вывески(-ок), укажите количество      , описание       и место размещения      

	
	☐ проведение ремонтных, отделочных работ, не оказывающих влияние на конструктив здания, укажите период проведения работ:      

	
	☐ иная деятельность, поясните:      

	

	3. ИНФОРМАЦИЯ О ТЕРРИТОРИИ, НА КОТОРОЙ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ СТРАХОВАТЕЛЯ
· Заполните Приложение 1 к настоящему Заявлению

	

	4. ПРЕДЫДУЩЕЕ СТРАХОВАНИЕ / ПРОШЛЫЕ ПРЕТЕНЗИИ

	4.1. Осуществляли ли вы ранее страхование ответственности при осуществлении заявляемой деятельности и (или) страхование посетителей от несчастных случаев?
	☐ да   ☐ нет

	Если «да», укажите:

	Страховщик
	Период действия полиса
	Страховая сумма

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	4.2. Какой-либо страховщик расторгал договор страхования гражданской ответственности в отношении деятельности, заявляемой на страхование, отказывался от его заключения или пролонгации либо выдвигал для этого специальные условия? 
	☐ нет
☐ да, укажите подробности, включая наименование страховщика:      

	4.3. Имели ли место страховые случаи по ранее заключенным договорам страхования?
	☐ нет 

☐ да, укажите:
	· количество случаев причинения вреда / несчастных случаев с посетителями:      
· причины наступления страховых случаев:       
· размер выплаченного возмещения:      

	4.4. Предъявлялись ли Страхователю (Лицу, риск ответственности которого застрахован) и (или) его сотрудникам иски (претензии, требования) о возмещении вреда, причиненного третьим лицам, в связи с деятельностью, заявляемой на страхование, за последние 5 лет?
	☐ нет
☐ да, укажите: кем      , когда      , характер       и размер иска (претензии, требования)      , сумму выплаченного возмещения      

	4.5. Известны ли вам обстоятельства, которые могут привести к предъявлению иска (претензии, требования) о возмещении вреда?
	☐ нет
☐ да, укажите, какие:      

	

	5. УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ

	5.1. Выберите один вариант покрытия
	☐   Вариант 1
	Возмещение вреда жизни, здоровью, имуществу третьих лиц с выплатой страхового возмещения в соответствии с ГК РФ и ст.60 ГрК РФ (классическая ГО)

	
	☐   Вариант 2
	Возмещение вреда жизни, здоровью третьих лиц с выплатой страхового возмещения по Таблице выплат

	
	☐   Вариант 3
	Вариант 2 + выплата в объеме причиненного вреда по ГК PФ (если реальный вред превышает возмещение по Таблице выплат) и ст. 60 ГрК РФ

	
	☐   Вариант 4
	Вариант 2 + возмещение вреда имуществу третьих лиц

	
	☐   Вариант 5
	Вариант 3 + возмещение вреда имуществу третьих лиц

	
	☐ (можно включить в дополнение к любому из указанных выше вариантов)
	Возмещение Страхователю судебных и иных расходов, связанных с заявленными ему требованиями (исками, претензиями) о возмещении вреда, причиненного жизни, здоровью и/или имуществу третьих лиц

	5.1.1. Выберите объем возмещения вреда жизни, здоровью по вариантам 2–5
	☐
	Смерть в результате несчастного случая

	
	☐
	Инвалидность I, II группы в результате несчастного случая

	
	☐
	Инвалидность I, II, III группы в результате несчастного случая

	
	☐
	Травматическое повреждение в результате несчастного случая

	[bookmark: _GoBack]5.1.2. Выберите объем возмещения вреда имуществу третьих лиц по вариантам 1, 4, 5
	☐
	за исключением вреда, причиненного арендованному помещению

	
	☐
	включая вред, причиненный арендованному помещению

	

	5.2. Страховая сумма
	     

	5.3. Валюта договора
	☐ рубли  ☐ экв. доллара США  ☐ экв. евро  ☐ экв. иной валюты:      

	5.4. Иные требуемые лимиты
	Требуемый лимит
	Размер лимита

	
	на один страховой случай
	     

	
	на одного потерпевшего
	     

	
	иной:      
	     

	5.5. Срок страхования
	с «__» ____ 20__ г. по «__» ____ 20__ г.

	5.6. Безусловная франшиза
	     

	5.7. Территория страхования
	     

	5.8. Особые условия
	     

	

	6. Приложение:
	1. [bookmark: _Ref142325142]Информация о территориях, на которых осуществляется деятельность Страхователя — __ стр.

	

	Нижеподписавшийся Заявитель подтверждает, что, действуя из лучших побуждений, ответил правдиво и полно на все вопросы данного заявления.

Страхователь (физическое лицо, индивидуальный предприниматель) осведомлен и согласен, что указанные им в настоящем Заявлении персональные данные будут обрабатываться АО «АльфаСтрахование», зарегистрированным по адресу: 115280, г. Москва, вн.тер.г. муниципальный округ Даниловский, пр-кт Лихачёва, д. 15, помещ. 2/15 (далее по тексту – Страховщик), как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств, с целью рассмотрения возможности заключения договора страхования. В отношении персональных данных Страховщиком будут совершаться следующие действия: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача уполномоченным Страховщиком третьим лицам (список таких лиц опубликован на официальном сайте Страховщика https://www.alfastrah.ru), блокирование, удаление, уничтожение. Согласие на обработку персональных данных действует в течение 5 лет с момента подписания настоящего Заявления и может быть отозвано Страхователем в любой момент времени путем направления письменного заявления об отзыве согласия на обработку персональных данных в адрес Страховщика.

	Ф.И.О. Заявителя      
должность Заявителя      
	подпись Заявителя: ________
дата      
М.П.

	Заявитель действует на основании ☐ устава   ☐ доверенности №      от      
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Приложение 1 к Заявлению на страхование гражданской ответственности

	Информация о территориях, на которых осуществляется деятельность Страхователя
(скопируйте и заполните на каждую территорию)

	1. [bookmark: _Ref142324405]Адрес осуществления деятельности:
	     

	2. Деятельность осуществляется:
	☐ на открытой площадке
	☐ в здании

	

	3. Если на открытой площадке: 

	3.1. кратко опишите
	· территорию (территория магазина, парка, улица города и т.п.):      

	
	· расстояние до ближайшего объекта:       метров, его назначение:      

	3.2. укажите
	общую площадь открытой площадки:       м2

	

	4. Если в здании, ответьте, пожалуйста, на нижеприведенные вопросы:

	4.1. общая площадь здания
	всего:      м2 / помещений, занимаемых Страхователем:      м2

	4.2. здание (помещение) принадлежит Страхователю
	☐ на праве собственности
	☐ по договору аренды
	☐ иное:     

	4.3. здание (помещение) сдается Страхователем в аренду / субаренду
	☐ нет   ☐ да, поясните:      

	4.4. год 
	постройки здания:       г.  /  его последнего капитального ремонта:       г.

	4.5. здание является
	☐ отдельно стоящим   ☐ примыкающим к другим постройкам, опишите их:      

	4.6. количество этажей 
	всего:        /  занимаемый Страхователем этаж:      

	4.7. материал перекрытий
	☐ бетон, кирпич
	☐ дерево
	☐ иное, опишите:      

	4.8. Средства противопожарной защиты, которыми оборудовано здание / помещение
	Используемые системы и средства
	Наличие

	4.9. 
	Пожарная сигнализация
	☐ да   ☐ нет

	4.10. 
	Огнетушители (укажите количество:      тип:      )
	☐ да   ☐ нет

	4.11. 
	Системы автоматического пожаротушения
	☐ да   ☐ нет

	4.12. Наличие собственной / арендованной автостоянки
	☐ нет   ☐ да, укажите:
	количество машиномест:      

	
	
	общую площадь автостоянки, м2:      

	
	
	тип: ☐ подземная   ☐ наземная

	
	
	наличие ограждения ☐ нет   ☐ да, его тип:      

	5. На территории, указанной в п. 1, осуществляется разработка, производство и/или изготовление, хранение, заправка, уничтожение, транспортировка:
5.1. фейерверков и (или) других взрывоопасных веществ
5.2. газов и/или воздуха под давлением в контейнерах
5.3. бутана, метана, пропана и других сжиженных газов
5.4. химикатов и/или нефтехимикатов 1 и 2 класса опасности (по ГОСТ 12.1.007-76)
5.5. продуктов генной инженерии
	☐ нет 

☐ да, поясните:      

	6. У Страхователя (Лица, риск ответственности которого застрахован) имеется лицензия на эксплуатацию взрывопожароопасных и химически опасных производственных объектов I, II и III классов опасности? 
	☐ нет   ☐ да, укажите номер лицензии, описание объектов и адреса их расположения:      

	7. Перечень (описание) активностей (услуг), которые осуществляются (предоставляются) на территории страхования
	(Например: офисная деятельность  /  магазин  /  бассейн (сауна)  /  тренажерный зал  /  каток и пр.): 
1. 
2. 
3. 
4. 


	

	Если к застрахованной деятельности относится «эксплуатация аттракционов, тренажеров…», заполните пп. 8–20 ниже:

	8. [bookmark: _Ref142324478]Занятия экстремальными активностями / видами спорта
	☐ нет   ☐ да, поясните:      

	9. Описание аттракционов (батутов, тренажеров):

	№
	Наименование  /  Краткое описание
	Год ввода в эксплуатацию
	Количество посадочных мест
	Максимальная высота подъема

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	10. Все аттракционы зарегистрированы в Гостехнадзоре
	☐ да   ☐ нет, поясните:      

	11. Наличие акта обследования технического состояния аттракционов, выданного специализированной организацией
	☐ да, дата последнего обследования:      
☐ нет, поясните:      

	12. Наличие талона (допуска) на ежегодную (сезонную) эксплуатацию аттракционов
	☐ да   ☐ нет, поясните:      

	13. На все аттракционы имеется паспорт аттракциона
	☐ да   ☐ нет, поясните:      

	14. Имеются назначенные приказом аттестованные инженерно-технические работники, отвечающие за безопасную эксплуатацию аттракционов
	☐ да   ☐ нет, поясните:      

	15. Кто осуществляет техническое обслуживание и ремонт аттракционов
	☐ собственные работники, назначенные приказом
☐ специализированная организация по договору об оказании услуг
☐ иное, поясните:      

	16. Осуществляете ли какую-либо деятельность, помимо эксплуатации аттракционов на данной территории? (например, организация массовых мероприятий, организация питания, оказание услуг присмотра за детьми и т.п.) 
	☐ да   ☐ нет, опишите:      

	
	Необходимо включить в покрытие риск наступления ответственности Страхователя при осуществлении вышеописанной деятельности?
☐ да   ☐ нет

	17. Сколько посетителей посещает объект в сутки (пропускная способность объекта)
	всего       человек, в т.ч. на основании:
· постоянных абонементов       чел.
· разовых билетов       чел. 
· приглашений       чел.
· ином основании       чел.

	18. Состав посетителей
	взрослые       чел.
дети       чел.

	19. Входят ли в число ваших посетителей / клиентов профессиональные спортсмены
	☐ да, укажите: виды спорта      , количество спортсменов      
☐ нет

	20. [bookmark: _Ref142324480]Наличие на территории / объекте медпункта / медицинского кабинета / квалифицированного врача
	☐ да   ☐ нет





	Ф.И.О. Заявителя      
должность Заявителя      
	подпись Заявителя: ________
дата      
М.П.
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	подпись 

	115280, г. Москва, вн.тер.г. муниципальный округ Даниловский, пр-кт Лихачёва, д. 15, помещ. 2/15.
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