ДОГОВОР СТРАХОВАНИЯ   №000000/0000

ДОГОВОР СТРАХОВАНИЯ ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ И БОЛЕЗНЕЙ
	№
	


п. Царицыно Озеро                       




          «____» ___________20     г.

 ____________, именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице ___________, действующей на основании ____________., с одной стороны, и

	МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ «ДЕТСКИЙ ОЗДОРОВИТЕЛЬНО-ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ ЦЕНТР «ОГОНЁК»


именуемое в дальнейшем «Страхователь», в  лице директора
	Бойцева Александра Васильевича

	

	действующего на основании
	Устава


с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор (далее — Договор) о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. В соответствии с законодательством РФ, Договором и Правилами страхования от несчастных случаев и болезней                                        ______________, утвержденными «04» октября 2019 года (далее – Правила),  Страхователь обязуется уплатить Страховщику страховую пре​мию, а  Страховщик обязуется при наступлении страхового случая, предусмотренного п. 5 Договора, произошедшего с любым Застрахованным из прилагающегося к Договору списка, произвести   страховую выплату Выгодо​приоб​ретателю,  независимо от всех видов пособий, пенсий и выплат, получаемых по государственному социальному страхованию и социальному обеспечению, трудовых и иных соглашений, причитающихся им по другим договорам страхования выплат или сумм в порядке возмещения вреда по действующему законодательству.
2. ЗАСТРАХОВАННЫЕ

2.1. Застрахованными по настоящему Договору являются лица, не достигшие 18 лет включительно, отдыхающие в МОУДО ДООЦ «Огонек». Застрахованные по Договору указаны в прилагающемся к Договору списке (Списке застрахованных), который изменяется в соответствии с графиком, указанным в п. 17 настоящего Договора.
	Общее количество застрахованных по Договору составляет
	1 152
	Человека. 


При этом, единовременно не может быть застраховано более 288 человек в соответствии со следующими периодами:

В период с 01.06.2026г. по 21.06.2026г. – 288 человек;

В период с 24.06.2026г. по 14.07.2026г. – 288 человек;

В период с 17.07.2026г. по 06.08.2026г. – 288 человек;

В период с 09.08.2026г. по 29.08.2026г. – 288 человек.

В случае, если в конкретный период количество застрахованных окажется больше, чем указано в настоящем пункте, Страховщик имеет право произвести перерасчет страховой премии и выставить счет на ее доплату. Дополнительное соглашение к настоящему Договору в этом случае не заключается. Основанием выставления счета и доплаты страховой премии является предоставленный Страхователем список застрахованных лиц.

2.2. Список застрахованных на каждый период является неотъемлемой частью Договора.
2.3. Договор (страхование от рисков, указанных в п. 5.2.1 - 5.2.4.) не может быть заключен в отношении лиц, страдающих  психическими расстройствами и расстройствами поведения, болезнями нервной системы тяжелой степени, слепых, глухих, парализованных, наркозависимых, а также иных лиц, имеющих статус «ребенок-инвалид».
Если указанные лица будут внесены Страхователем в Список застрахованных, Договор в отно​шении этих лиц признается ничтожным с момента заключения, и страховые выплаты по нему не производятся.

2.4. Список застрахованных в конкретный период времени, указанный в п. 2.1. настоящего Договора, является окончательным и подлежит изменению исключительно по соглашению Сторон. Соглашением Сторон в данном случае признается факт направления Страхователем Страховщику нового списка застрахованных и отсутствие возражений со стороны Страховщика, выраженных в письменной форме в течение 1 рабочего дня с момента предоставления обновленного списка Застрахованных.
3. ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЬ

3.1. Получателем страховой выплаты по Договору (при наступлении страховых случаев, предусмотренных            п.п.5.2.2.,5.2.3., 5.2.5., 5.2.6., 5.2.7. Договора) т.е. Выгодоприобретателем, является Застра​хован​ное лицо, если в Договоре не названо в качестве Выгодоприобретателя другое лицо с письменного согласия Застрахованного.

3.2. Получателем страховой выплаты по Договору (при наступлении страховых случаев, пре​дус​мотренных       п.п. 5.2.1., 5.2.4. Договора) является назначенный Застрахованным Выгодоприобретатель. Волеизъявление о назначении Выгодоприобретателя выражается Застрахованным в письменном виде.

Если Выгодоприобретатель не назначен, а также в случае смерти Выгодоприобретателя - граж​данина, или ликвидации Выгодоприобретателя - юридического лица до наступления страхового случая, получателями страховой выплаты в случае смерти Застрахованного являются его наследники.

3.3. Назначенные Застрахованными лицами Выгодоприобретатели по Договору указываются в Списке застрахованных.
4. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ

4.1. Объектом настоящего Договора страхования являются не противоречащие законодательству имущественные интересы Застрахованных лиц, связанные с причинением вреда их жизни и здоровью.
5. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ

5.1. Страховым случаем является совершившееся событие, предусмотренное Договором, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату (выплату страхового возмещения).

5.2. Страховыми случаями признаются следующие события, имевшие место в период действия настоящего Договора:
 (сделать отметку в квадрате в соответствии с выбранным (выбранными) вариантом (вариантами))

	X
	5.2.1. наступление смерти застрахованного лица в результате несчастного случая;



	
	

	X
	5.2.2. наступление стойкой нетрудоспособности в результате несчастного случая;

	
	

	X
	5.2.3. наступление временной утраты трудоспособности  в результате несчастного случая;

	
	

	
	5.2.4. наступление смерти Застрахованного в результате заболевания;



События, предусмотренные п.п. 5.2.1. – 5.2.3., признаются страховыми случаями, если они явились следствием несчастного случая, произошедшего в период действия Договора, и подтверждены документами, выданными компетентными учреждениями и организациями в установленном законом порядке.

События, предусмотренные п.п. 5.2.1., 5.2.2. и явившиеся следствием несчастного случая, происшедшего в период действия Договора, также признаются страховыми случаями, если они наступили в течение одного года со дня несчастного случая.

Под несчастным случаем понимается внезапное, непредвиденное, внешнее по отношению к Застрахованному лицу событие, произошедшее помимо воли Застрахованного и вызвавшее расстройство здоровья Застрахованного или его смерть.
События, предусмотренные в п.5.2.4. и наступившие в результате заболевания, признаются страховыми случаями, если заболевание было впервые диагностировано в период действия Договора страхования или характерные симптомы заболевания впервые появились в период действия Договора страхования.

5.3. Вышеназванные события (п. 5.2.) не являются страховыми случаями, если они произошли в результате следующего:

5.3.1. умышленных действий Страхователя, Застрахованного, его правопреемников или других лиц, назначенных для получения страховой суммы.

5.3.2. совершения Застрахованным самоубийства, покушения на самоубийство или совершения членовредительства, за исключением случаев, установленных законодательством Российской Федерации.

5.3.3. страховой случай произошел по причине нахождения застрахованного в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения.
5.3.4. совершения Застрахованным преступления, обусловившего наступление страхового случая.

Перечисленные в п.п. 5.3.1. - 5.3.4. деяния признаются таковыми на основании решения суда, постановления прокуратуры или иных документов, доказывающих факт содеянного, в установленном законодательством порядке.
5.4. Договор может быть заключен на случай наступления любого события из числа перечисленных в п. 5.2., или любой комбинации этих событий. Риск «Смерть в результате заболевания» может быть включен только в комплексе со всеми рисками от Несчастного случая либо с рисками «Стойкая нетрудоспособность в результате несчастного случая» и (или) «Временная утрата трудоспособности в результате несчастного случая».
6. УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ

6.1. Страховое покрытие по Договору действует:

 (сделать отметку в соответствующем квадрате)

	X
	24 часа в сутки в период нахождения Застрахованных в МОУДО ДООЦ «Огонек»

	
	На время выполнения Застрахованным трудовых обязанностей (рабочее время, перерывы для отдыха и питания, специальные перерывы, обусловленные организацией труда, в течение рабочего дня /смены)

На время выполнения Застрахованным трудовых обязанностей (рабочее время, перерывы для отдыха и питания, специальные перерывы, обусловленные организацией труда, в течение рабочего дня /смены) и время следования из дома до места работы (1,5 часа) и обратно (1,5 часа)

	
	

	
	Иное


6.2. Договор действует на территории:

(сделать отметку в соответствующем квадрате)

	X
	России
	 
	Всего мира
	
	Иное


7. СТРАХОВАЯ СУММА, СТРАХОВАЯ ВЫПЛАТА

7.1. Страховой суммой по Договору, является денежная сумма, в пределах которой Страховщик осуществляет страховую выплату.

7.2. Страховая сумма устанавливается в Договоре по соглашению между Страхователем и Страховщиком.

Общая страховая сумма по Договору составляет:

	172 800 000


(Цифрами)

	Сто семьдесят два миллиона восемьсот тысяч рублей 00 копеек


(Прописью)

Страховые суммы по каждому из страхуемых рисков в отношении каждого Застрахованного указываются в Списке застрахованных (Приложение № 2 к Договору страхования).
7.3. Страховой выплатой является денежная сумма, которая выплачивается Выгодоприобретателю согласно п. 3 Договора при наступлении страхового случая. 

7.4. В отношении каждого Застрахованного общий размер страховых выплат, произведенных за период действия Договора, не может превысить страховую сумму, установленную в Списке застрахованных для данного Застрахованного.
7.5. Страхователь по согласованию со Страховщиком имеет право в течение срока действия Договора увеличить размер страховой суммы. При увеличении размера страховой суммы Страхователь обязан уплатить дополнительный страховой взнос.

8. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ, СТРАХОВОЙ ВЗНОС, СТРАХОВОЙ ТАРИФ

8.1. Страховая премия исчисляется исходя из размера установленной страховой суммы и страховых тарифов.

Общая сумма премии по Договору (сумма страховых премий, подлежащих уплате за всех Застрахованных из Списка застрахованных) составляет:

	125 568


(Цифрами)

	Сто двадцать пять тысяч пятьсот шестьдесят восемь рублей 00 копеек


(Прописью)

8.2. Страховая премия уплачивается в следующем порядке:

(сделать отметку в соответствующем квадрате)

	X
	Единовременно на расчетный счет Страховщика

	
	В рассрочку

	


(порядок уплаты взносов в рассрочку. Суммы и даты их перечисления)

(сделать отметку в соответствующем квадрате)

9. ПЕРИОД ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

9.1. Настоящий Договор вступает в силу 00 ч. 00 мин. 01.06.2026 г.
10. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

	Договор действует
	3 месяца
	с момента вступления в силу.


11. ДОСРОЧНОЕ ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА

11.1. Договор прекращается досрочно в случае заявления одной из Сторон требования о досрочном прекращении Договора, совершенного в письменном виде. При этом Договор прекращается с момента получения другой Стороной вышеуказанного требования.

11.2. Договор может быть прекращен досрочно в случае неуплаты Страхователем очередного страхового взноса в установленные Договором сроки.

11.3. При досрочном прекращении Договора по требованию Страховщика оплаченные страховые взносы возвращаются Страхователю пропорционально неистекшему сроку действия Договора.

11.4. При досрочном прекращении Договора по инициативе Страхователя страховые взносы возвращаются пропорционально неистекшему сроку действия Договора за вычетом понесенных расходов на ведение дела, если иное не предусмотрено Договором.

11.5. Страхователь имеет право получить по запросу один раз по одному Договору страхования бесплатно заверенный Страховщиком расчет части страховой премии, подлежащей возврату в связи с расторжением или досрочным прекращением Договора страхования, со ссылками на нормы права и (или) условия Договора страхования и Правил страхования, на основании которых произведен расчет.

11.6. Страховщик обязан по запросу Страхователя, позволяющему подтвердить факт его получения Страховщиком, предоставить копии Договора страхования (страхового полиса) и иных документов, являющихся неотъемлемой частью Договора страхования (правил страхования, программ, планов, дополнительных условий страхования и других документов в соответствии с условиями, указанными в Договоре страхования) по действующим Договорам страхования бесплатно один раз. Исключение составляет информация, не подлежащая разглашению (персональные данные других Застрахованных лиц, данные об уплаченных премиях по коллективным Договорам страхования, условия страхования других категорий Застрахованных лиц).
12. ПОРЯДОК ВЫПЛАТЫ СТРАХОВОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ
12.1. Страхователь (Выгодоприобретатель) после того, как ему стало известно о наступлении события, имеющего признаки страхового случая, обязан в течение 30 календарных дней уведомить о его наступлении Страховщика или его представителя путем подачи заявления на страховую выплату, подписанного Выгодоприобретателем, представителем Выгодоприобретателя или иным лицом по согласованию со Страховщиком, одним из указанных способов: посредством почты России, электронной почты ___________, личного кабинета Страхователя на сайте/в мобильном приложении Страховщика, личного обращения в офис Страховщика.

Выгодоприобретатель имеет право подать заявление на страховую выплату через Страхователя, который обязан направить полученное от Выгодоприобретателя заявление Страховщику одним из указанных выше способов.

К заявлению на страховую выплату Страхователь (Выгодоприобретатель) должен приложить документы, предусмотренные Правилами.

12.2. При наступлении страховых случаев страховая выплата определяется в следующих размерах:
12.2.1. При наступлении страхового случая по рискам, указанным в п.п. 5.2.1., 5.2.4.  Договора, размер страховой выплаты составляет 100% от размера страховой суммы, соответствующей наступившему страховому случаю.
12.2.2. При наступлении страхового случая по рискам, указанным в п.п. 5.2.2. Договора, размер страховой выплаты составляет:

· присвоение 1 - ой группы инвалидности — 100% от размера страховой суммы, соответствующей наступившему страховому случаю;

· присвоение 2 - ой группы инвалидности — 85% от размера страховой суммы, соответствующей наступившему страховому случаю;
· присвоение 3 - ей группы инвалидности (только по риску п.п. 5.2.2) — 60% от размера страховой суммы, установленной по данному риску;

присвоение Застрахованному категории «Ребенок-инвалид» - 100% от размера страховой суммы, соответствующей наступившему страховому случаю.
12.2.3. При наступлении страхового случая по риску, указанному в п. 5.2.3. Договора, выплата производится по выбранному Страхователем варианту, а именно:
(сделать отметку в соответствующем квадрате)

	Х
	По «Таблице размеров выплат страхового обеспечения в результате несчастного случая»: от 1% до 100% от размера страховой суммы по риску 5.2.3., установленной для застрахованного, в зависимости от тяжести травмы.

	
	По больничному листу: 0.2 % от размера страховой суммы по риску 5.2.3., установленной для застрахованного, за каждый день нетрудоспособности, начиная с первого, но не более, чем за 4 месяца. 


12.3. Общая сумма страховых выплат (по одному или нескольким страховым случаям) Застрахованному (Выгодопри​обретателю) по Договору не может превышать страховую сумму, установ​ленную для данного Застрахованного в Списке застрахованных.

12.4. Если после произведенной страховой выплаты в результате несчастного случая, будут выявлены более тяжелые последствия этого события (осложнение травмы или заболевания, более тяжелое повреждение того же органа и т.п.), дающие основание для увеличения размера выплаты, Страховщик выплачивает разницу между вновь рассчитанной страховой выплатой и ранее выплаченной суммой.

12.5. При изменении в период действия Договора рода занятий (профессиональной деятельности) любого застрахованного из Списка застрахованных или иных обстоятельств, влекущих увеличение страхового риска, Страхователь, Застрахованный или Выгодоприобретатель обязаны незамедлительно сообщить об этом Страховщику в письменной форме.

При увеличении страхового риска в период действия Договора Страховщик вправе потребовать изменения условий Договора, уплаты дополнительной страховой премии соразмерно увеличению риска или обратиться в суд с требованием о принудительном расторжении Договора.

12.6. Страховщик имеет право отказать в выплате страхового возмещения или в разумных пределах уменьшить его размер в следующих случаях:

a) невыполнения или ненадлежащего выполнения Страхователем, Застрахованным или Выгодоприобретателем обязанностей, установленных настоящим Договором.
б) сообщения Страхователем, Застрахованным или Выгодоприобретателем заведомо ложных сведений (о ложности которых указанные лица знали или должны были знать), что привело к заниженной оценке Страховщиком страхового риска и страховых тарифов.

12.7. Страховое возмещение выплачивается Застрахованному (Выгодоприобретателю) в течение трех рабочих дней после предоставления Страхователем или Выгодоприобретателем всех необходимых документов, подтверждающих право Выгодоприобретателя на получение страховой выплаты, в частности, документов, указанных в Правилах.

12.8. Страховое возмещение может быть выплачено Застрахованному (Выгодоприобретателю) путем перевода денежных средств на счет Застрахованного (Выгодоприобретателя) в банке (банковскую карту).
12.9. В особых случаях Страховщик имеет право отложить выплату до получения необходимых дополнительных документов, подтверждающих обстоятельства события, имеющего признаки страхового случая.

13. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ

13.1. Все споры по Договору подлежат разрешению путем переговоров.

13.2.В случае невозможности разрешения споров путем переговоров они разрешаются в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

13.3. По всем вопросам, не урегулированным настоящим Договором, Стороны руководствуются Правилами           страхования и действующим законодательством Российской Федерации.
14. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

14.1. Страховщик обязан обеспечивать конфиденциальность в отношениях со Страхователем (Застрахованным) в соответствии со ст.13 Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». Информация о диагнозах заболеваний Застрахованных, их обращениях за страховыми выплатами и их размерах может быть предоставлена Страхователю только с письменного разрешения Застрахованных лиц.

14.2. Стороны обязуются соблюдать требования Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» и иного законодательства в области защиты информации и персональных данных.

14.3 Страхователь в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», гарантирует наличие согласия на обработку персональных данных Застрахованных (включая персональные данные о состоянии здоровья, указанные в медицинской анкете на страхование и иных документах, представленных при заключении договора страхования) в целях надлежащего исполнения договора страхования, организации оказания медицинских услуг, а также для осуществления информационного сопровождения исполнения договора страхования, в том числе посредством направления уведомлений с применением смс-сообщений, посредством электронной почты и иными доступными способами. 

Настоящее согласие действительно в течение срока действия договора страхования и в течение 5 (пяти) лет после окончания действия договора страхования. Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано посредством направления письменного уведомления в адрес Страховщика
14.4. Стороны гарантируют обеспечение необходимого уровня защиты персональных данных и иной информации, носящей конфиденциальный характер, в том объеме и теми средствами, как того требует действующее законодательство Российской Федерации.

14.5. Каждая Сторона самостоятельно несет ответственность за несоблюдение требований действующего законодательства и иных нормативных актов в области защиты персональных данных и иной информации и использование ненадлежащих средств защиты.

14.6. Страхователь гарантирует, что передача персональных данных Застрахованных, Выгодоприобретателей происходит с их письменного согласия, полученного Страхователем от Застрахованных, Выгодоприобретателей по форме Страховщика (Приложение 4 к настоящему Договору).

Передача персональных данных происходит с соблюдением всех необходимых процедур и согласований, в строгом соответствии с действующим законодательством. 

Страхователь обязуется передать оригиналы согласий Застрахованных, Выгодоприобретателей по требованию Страховщика, связанного с запросом уполномоченных государственных органов, в течение 5 (Пяти) рабочих дней со дня получения запроса. Запрос может быть направлен Страхователю на адрес его электронной почты: _________________________________________.

Условия настоящего положения действуют как в течение срока действия Договора, так и в течение 5 (Пяти) лет после окончания действия Договора по любым основаниям.

В случае предъявления со стороны уполномоченного государственного органа к Страховщику претензий, связанных с ненадлежащим выполнением требований законодательства РФ при обработке персональных данных Застрахованных, Страхователь обязуется: 

- принять участие в урегулировании спорного вопроса с уполномоченным государственным органом;

- возместить Страховщику в полном, документально подтвержденном объеме убытки, связанные с предъявлением вышеуказанной претензии, включая штрафные санкции, наложенные на Страховщика.

15. АНТИКОРРУПЦИОННАЯ ОГОВОРКА

15.1. При исполнении своих обязательств по настоящему Договору Стороны, их аффилированные лица, работники, агенты, посредники, в том числе страховые посредники, обязуются не осуществлять действия, нарушающие требования законодательства Российской Федерации о противодействии коррупции и легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем и международных актов в указанной области.

15.2. Стороны, их аффилированные лица, работники, агенты, посредники, в том числе страховые посредники, обязуются не производить выплаты и не предлагать выплатить какие-либо денежные средства или иные ценности в адрес любых лиц, в том числе представителей органов государственной власти, их работникам, членам их семей и т.п., для оказания влияния на действия или решения этих лиц.
15.3. Ни одна из Сторон не будет предлагать представителю, работнику, аффилированному лицу другой Стороны, а также принимать или соглашаться принять от работника, представителя, аффилированного лица, действующего от имени другой Стороны, какие-либо подарки, ценности или привилегии в денежном или ином выражении в связи с обсуждением, заключением или исполнением настоящего Договора.

15.4. В случае возникновения у одной из Стороны подозрений о нарушении настоящего пункта соответствующая Сторона обязуется уведомить другую сторону в течение 10 (десяти) рабочих дней с даты обнаружения такого нарушения в письменной форме. Сторона, направившая уведомление, вправе расторгнуть настоящий Договор в одностороннем порядке, направив уведомление о расторжении, и требовать возмещения реального ущерба, возникшего в результате такого расторжения.
16. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ.

16.1. Подписывая настоящий Договор страхования, Страхователь подтверждает, что Правила страхования им получены и он ознакомлен с ними. В случае возникновения противоречий между положениями договора страхования и Правилами, приоритет имеют положения Договора страхования.

16.2. Подписывая настоящий Договор страхования, Страхователь подтверждает, что в полном объеме получил информацию, предусмотренную разделом 2 Базового стандарта защиты прав и интересов физических и юридических лиц - получателей финансовых услуг, оказываемых членами саморегулируемых организаций, объединяющих страховые организации, утвержденного Решением КФН ЦБ РФ, Протокол от 01.10.2024
№ КФНП-29, выражает согласие осуществлять взаимодействие со Страховщиком путем обращения в офисы Страховщика, посредством почтовой и телефонной связи, а также иными способами, в случаях, специально предусмотренных Правилами страхования.

16.3. Информация об адресах офисов Страховщика, в которых осуществляется прием документов при наступлении страховых случаев и иных обращений, а также о случаях и порядке приема документов в электронной форме, размещена на официальном сайте Страховщика и может быть получена при обращении                по телефонам Страховщика, указанным в настоящем Договоре:

- информация об адресах офисов Страховщика - по телефону +____________
- информация о наступлении страховых случаев и порядке приема документов - по телефону ______________ или федеральному номеру ___________
16.4. Стороны принимают упрощенный документооборот – оформление дополнительных соглашений/аддендумов, оформленных на основании электронного письма от Страхователя, подписанного простой электронной подписью, в качестве которой принимается электронный адрес Страхователя, определенный в данном договоре, либо скан-копия (отсканированный электронный образец) письма на бланке Страхователя за подписью контактного лица. После подписания со стороны Страховщика соглашения/аддендума последний выставляет Страхователю счет на оплату страхового взноса. 

Порядок упрощенного документооборота: Страхователь направляет Страховщику письмо с указанием изменений, которые необходимо внести в Договор, с электронного адреса, определенного в разделе 19 настоящего договора, на электронный адрес Страховщика, указанный в разделе 19 настоящего Договора, либо скан-копию письма на бланке Страхователя за подписью контактного лица. Страховщик на основании полученной информации в течение 10 дней с момента получения указанного письма, оформленного в порядке, предусмотренном в настоящем пункте, оформляет проект соглашения/аддендума к Договору. При этом соглашение/аддендум вступает в силу с момента оплаты Страхователем счета, выставленного Страховщиком, если иное не установлено Договором.

16.5. Настоящий Договор, а также любые изменения и дополнения к нему, действительны, если заключены в письменной форме, путем обмена документами посредством электронных средств связи, позволяющих достоверно установить, что документ исходит от Стороны по Договору. Документы, представляемые в электронном виде, заверяются усиленной квалифицированной электронной подписью уполномоченных представителей Сторон, указанных в настоящем Договоре, при наличии технической возможности.

17. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ

	Список застрахованных предоставляется Страхователем (в соответствии с приложением №2- Список застрахованных) по следующему графику: 

До 01.06.2026 г.;
До 22.06.2026 г.;
До 15.07.2026 г.;
До 07.08.2026 г


18. ПРИЛОЖЕНИЯ

1. Анкета-Заявление на страхование.
2. Список застрахованных.
3. Правила страхования от несчастных случаев и болезней _____________
4. Согласие на обработку персональных данных («Согласие»).

В соответствии с п.2 ст.943 Гражданского кодекса Российской Федерации Правила страхования от  несчастных случаев и болезней, официально действующие у Страховщика на момент подписания Договора, вручены  Страхователю при заключении Договора.

19. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА СТОРОН:

	СТРАХОВЩИК: 
Наименование предприятия

Юридический и фактический адрес

ИНН/КПП

ОГРН

ОКПО

Банковские реквизиты

  Электронный адрес:
	СТРАХОВАТЕЛЬ: 
Наименование предприятия

Юридический и фактический адрес 
ИНН/КПП

ОГРН

ОКПО 

Банковские реквизиты

Электронный адрес:
МОУДО «ДООЦ «ОГОНЁК»
187510, Ленинградская область

Тихвинский район, пос. Царицыно Озеро, дом 4

 4715008710 / 471501001

1024701851932

41794319

Банк: ОКЦ №1 СЕВЕРО-ЗАПАДНОГО ГУ БАНКА РОССИИ//УФК по Ленинградской области, г. Санкт-Петербург

БИК 044030098

Единый казначейский счет: к/с 401 0281 0 7453 7 00000 98

р/c 03234643416450004500

л/с 20710Р53160

л/с 21710Р53160

zentr-ogonek-tihvin@yandex.ru


	


   Страховщик                                                                               Страхователь

                                                                                                    Директор
  _________________                             . 
                                _______________   Бойцев А.В.

         м.п.                                                         

                              м.п.
2
от Страховщика                                                                                                     от Страхователя                                                                                                                
_____________________________         

 _____________________________
1
от Страховщика                                                                                                     от Страхователя                                                                                                                
_____________________________         

 _____________________________

