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Полис страхования имущества по программе «Комбо»
№ ______________ от _______________

Настоящим Полисом, являющимся офертой (далее - Полис), ПАО «Группа Ренессанс Страхование», именуемое в дальнейшем «Страховщик», в соответствии со ст. 435 ГК РФ предлагает Страхователю заключить договор страхования имущества в соответствии с прилагаемыми к настоящему Полису Полисными условиями страхования бытовой техники и электроники № 1 (далее — Полисные условия), разработанными на основании Правил страхования бытовой техники и электроники №1, утвержденных Приказом генерального директора Страховщика №170 от 26.09.2019 г. В случае расхождений положений настоящего Полиса с положениями Полисных условий применяются положения Полиса.

1. Договор страхования заключается путем акцепта Страхователем настоящего Полиса (оферты), подписанного Страховщиком, выданного Страхователю Страховщиком. На основании ст. 435, 438 и п. 2 ст. 940 ГК РФ акцептом настоящего Полиса (оферты) считается уплата страховой премии в соответствии с условиями, содержащимися в Полисе. Данное предложение действует в течение даты вручения Полиса. Сумма и дата оплаты указываются в документе, подтверждающем факт оплаты страховой премии.
	1.1. Страховщик: ПАО «Группа Ренессанс Страхование».
Адрес: 121614, г. Москва, вн.тер.г. муниципальный округ Крылатское, ул.Крылатская, д. 17, к. 1
Телефон: 8 495 139 79 93 (Москва и Московская область); 8 800 555-21-66 (вся Россия); www.renins.ru.
Лицензия СИ № 1284  выдана ЦБ РФ без ограничения срока действия.

	1.2. Страхователь (Ф. И. О.): <_______________>
	1.3.	 Дата рождения: <_______________>

	1.4. Паспорт Страхователя:  <_______________>
	1.5. Номер телефона: <_______________>	

	1.6. Территория страхования: Весь мир

	1.7.  Застрахованное имущество / Модель застрахованного имущества: <_______________> 

	1.8.  Серийный номер застрахованного имущества / IMEI: <________________>
Поле является обязательным к заполнению (допускается отсутствие информации при страхования малой и крупной бытовой техники). Если по настоящему Полису не заполнена информация о серийном номере или IMEI либо информация о серийном номере или IMEI указана некорректно, то настоящий Полис считается незаключенным и не вступившим в силу. При этом стороны не несут по Полису обязательств, а действие срока страхования не начинается, и выплаты страхового возмещения по заявленным событиям, обладающим признаками страхового случая, не производятся. Страховая премия считается ошибочно полученной, и подлежащей возврату лицу, ее оплатившему на основании его письменного заявления.

	 1.9. Номер и дата чека: <_______________>

	 1.10. Страховые риски: 1. Поломка в постгарантийный период (п. 2.2.1. Полисных условий), 2. Случайное повреждение (п. 2.2.5. Полисных условий), 3. Противоправные действия третьих лиц (п. 2.2.3. Полисных условий), 4. Незаконное использование сим-карты (п. 2.2.4. Полисных условий).

	1.11. Срок договора страхования: По риску 1 (п.1.10 настоящего Полиса) с <   дата   > по <   дата   >, но не ранее даты, следующей за датой окончания гарантии производителя, в зависимости от того, что наступит раньше.
 По рискам 2-4 (п.1.10 настоящего Полиса)  с <   дата   > по <   дата   >

	1.12. Страхование, обусловленное настоящим Полисом, распространяется на страховые случаи, наступившие с даты оплаты страховой премии.

	1.13. Страховая сумма:<_________________> (         ) руб. (агрегатная)
Лимиты ответственности (максимальный размер страховой выплаты):   по  риску «Незаконное использование сим-карты» – 8000 рублей, но не более страховой суммы (не более одной страховой выплаты в течение срока действия настоящего Полиса).

	1.14. Выгодоприобретатель: лицо, имеющее основанный на законе, ином правовом акте или договоре интерес в сохранении застрахованного имущества. Настоящий Договор страхования является Договором страхования на предъявителя (страхование «за счет кого следует» (п. 3 ст. 930 ГК РФ), для осуществления прав по которому Страхователь/Выгодоприобретатель обязан предоставить его Страховщику.
Настоящий Полис заключен без проверки имущественного интереса Страхователя/Выгодоприобретателя в сохранении застрахованного имущества на дату заключения договора. При наступлении страхового случая предоставление Страхователем (Выгодоприобретателем) документа, подтверждающего его имущественный интерес в сохранении застрахованного имущества, является строго обязательным. Полис, заключенный при отсутствии у Страхователя или Выгодоприобретателя интереса в сохранении застрахованного имущества, недействителен.

	 1.15. Страховая премия: <_________________> (       ) руб. Уплачивается Страхователем единовременно наличными денежными средствами или с применением безналичных форм расчетов. В случае неоплаты страховой премии в полном объеме Договор страхования считается не вступившим в силу и стороны не несут по нему обязательств.

	1.16. По рискам «Случайное повреждение» и «Противоправные действия третьих лиц» (п.1.10 настоящего Полиса) в случае осуществления страхового возмещения в денежной форме устанавливается безусловная (вычитаемая) франшиза, износ при этом не применяется. Размер франшизы равен 20% (Двадцать процентов) от суммы ущерба в течение первого года срока страхования и 40% (Сорок процентов) от суммы ущерба по истечении первого года страхования. В случае осуществления возмещения в денежной форме по риску «Поломка в постгарантийный период» износ и франшиза не применяются.

	1.17. Кража застрахованного имущества (п. 2.2.3. Полисных условий), находящегося в легковом автомобиле, признается страховым случаем и считается произошедшей если она совершена одним из следующих способов:
- посредством взлома дверей автомобиля или повреждения стекол;
- вскрытия автомобиля с применением отмычек, поддельных ключей или иных технических средств;
- вскрытия автомобиля при помощи оригинального ключа от автомобиля (поставляемого заводом изготовителем вместе с автомобилем) при условии, что злоумышленник завладел им в результате грабежа, разбоя.
Наличие данных событий должно быть подтверждено соответствующими документами из компетентных органов.

	1.18. Стороны пришли к соглашению, что пункт 3.2.2. Полисных условий не применяется к отношениям Сторон по настоящему Полису в случае наступления события по риску «Противоправные действия третьих лиц», квалифицированного по п. «б» ч.2 ст.158 или п. «а», ч.3. ст. 158 УК РФ.   

	2. Страхователь, принимая настоящий Полис и производя оплату страховой премии по нему подтверждает, что он не является иностранным публичным должностным лицом и/или его родственником, должностным лицом публичной международной организации, а также лицом, замещающим (занимающим) государственную должность РФ, должность члена Совета Директоров ЦБ РФ, должность федеральной государственной службы, назначение и освобождение от которой осуществляется Президентом РФ или Правительством РФ, должность в ЦБ РФ, государственных корпорациях и иных организациях, созданных РФ на основании федеральных законов, включенную в перечни должностей, определяемые Президентом РФ. В ином случае Страхователь обязуется предоставить документы, подтверждающие должность, наименование и адрес работодателя / степень родства / статус (супруг или супруга). Также Страхователь подтверждает, что не имеет регистрации, места жительства / нахождения, счета в банке в государстве (на территории), которое(-ая) не выполняет рекомендации ФАТФ.

	3. Страхователь, принимая настоящий Полис и производя оплату страховой премии по нему подтверждает, что: 
3.1. ознакомлен и согласен с текстом настоящего Полиса и Полисных условий, обязуется их выполнять, текст Полисных условий получил. Вручением Правил страхования считается ознакомление с ними на официальном сайте Страховщика по ссылке https://www.renins.ru/KID?a-139. По требованию Страхователя Страховщик обязан выдать ему Правила страхования на бумажном носителе;
3.2. до заключения Полиса ознакомлен с информацией о договоре добровольного страхования в виде ключевого информационного документа по форме, утверждённой органом страхового надзора, все положения ключевого информационного документа были ему разъяснены и полностью понятны, экземпляр ключевого информационного документа получил;
3.3. в полном объеме ознакомлен с информацией, предусмотренной пунктом 2.1.2 действующей редакции Базового стандарта защиты прав и интересов физических и юридических лиц - получателей финансовых услуг, оказываемых членами саморегулируемых организаций, объединяющих страховые организации и иностранные страховые организации.

	4. Страхователь, принимая настоящий Полис и производя оплату страховой премии по нему дает Страховщику согласие на информирование о маркетинговых, рекламных акциях, исследованиях Страховщика, а также на получение информации о новых продуктах, услугах, специальных предложениях Страховщика и его партнеров любым способом, в том числе с помощью средств электросвязи.

	5. Страхователь, согласен осуществлять взаимодействие со Страховщиком путем обращения в офисы Страховщика, посредствам почтовой и телефонной связи, а также иными способами в случаях, специально предусмотренных Полисными условиями.

	6. Страхователь, согласен получать сообщения и уведомления от Страховщика, в том числе в электронной форме, по адресам, телефонам, указанным в настоящем Полисе/Договоре.

	7. 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 Полисе.

	8. Форма, порядок и срок осуществления страховой выплаты предусмотрены в пунктах/разделе 7 Полисных условий.

	9. Страхователь вправе отказаться от настоящего Полиса в любое время, с обязательным письменным уведомлением (заявлением) об этом Страховщика. 
10. При отказе Страхователя от настоящего Полиса:
10.1. до даты начала действия страхования, предусмотренного настоящим Полисом, уплаченная страховая премия подлежит возврату Страхователю в полном объеме;
10.2. в течение 14 (четырнадцати) календарных дней со дня заключения настоящего Полиса, но после даты начала действия страхования, предусмотренного настоящим Полисом, уплаченная страховая премия подлежит возврату Страхователю в полном объеме при условии отсутствия в период страхования событий, имеющих признаки страхового случая;
10.3. в случае подтвержденного факта непредоставления Страховщиком/представителем Страховщика до заключения настоящего Полиса информации о договоре добровольного страхования по форме ключевого информационного документа (предоставления неполной или недостоверной информации), Страхователь вправе отказаться от Полиса и получить часть оплаченной страховой премии пропорционально сроку действия страхования при условии отсутствия в период страхования событий, имеющих признаки страхового случая;
10.4. по истечении 14 (четырнадцати) календарных дней со дня заключения настоящего Полиса и после даты начала действия страхования страховая премия возврату не подлежит;
возврат страховой премии в случаях, указанных в пп.10.1. - 10.3. настоящего Полиса, осуществляется Страховщиком наличными деньгами или в безналичном порядке в соответствии с законодательством РФ в течение 7 рабочих дней со дня получения Страховщиком письменного заявления об отказе от настоящего Полиса. Настоящий Полис считается прекращенным со дня получения Страховщиком от Страхователя заявления об отказе от Полиса.

	11. Страховая выплата может быть осуществлена путем возмещения вреда в денежной или натуральной форме. Форма Страхового возмещения устанавливается Страховщиком самостоятельно по каждому страховому случаю.
11.1. Натуральная форма Страхового возмещения — урегулирование произошедшего события, признанного Страховщиком страховым случаем, без выплаты денежных средств за погибшее/утраченное или поврежденное Имущество Страхователю/Выгодоприобретателю, которое может быть реализовано в виде  организации и оплаты восстановительного ремонта поврежденного Имущества в Сервисной компании по направлению Страховщика и/или организации предоставления иных услуг (включая сопутствующие) по восстановлению поврежденной Техники организациями, с которыми у Страховщика заключены соответствующие договоры.
11.2. Денежная форма Страхового возмещения — урегулирование произошедшего события, признанного Страховщиком страховым случаем, путем выплаты денежных средств за погибшее/утраченное или поврежденное Имущество Страхователю/Выгодоприобретателю в пределах страховой суммы.

	12. Для проведения восстановительного ремонта Страхователь/Выгодоприобретатель предоставляет поврежденное Имущество в Сервисную компанию, указанную Страховщиком, самостоятельно, за исключением случаев, прямо указанных в Полисных условиях или настоящем Договоре страхования, когда Страховщик самостоятельно организует доставку поврежденного Имущества в Сервисную компанию либо обеспечивает выезд мастера для проведения восстановительного ремонта.

	13. Восстановительный ремонт производится исключительно в Сервисной компании (организации, осуществляющей сервисное обслуживание и восстановительный ремонт застрахованного имущества, имеющей договорные отношения со Страховщиком или другой Сервисной компанией, авторизованной производителем Техники) или Сторонней сервисной компании (организации, осуществляющей сервисное обслуживание и восстановительный ремонт имущества (включая диагностику и замену запасных частей), имеющей для выполнения таких работ все необходимые ресурсы и технические возможности, но не имеющей договорных отношений со Страховщиком), авторизованной  производителем Техники на производство сервисного обслуживания и восстановительного ремонта. Выбор Сервисной компании для проведения восстановительного ремонта по конкретному страховому случаю осуществляется Страховщиком самостоятельно, при этом Страхователь/Выгодоприобретатель вправе предложить проведение ремонта в удобной для него авторизованной Сервисной компании. В случае если Страховщик по каким-то причинам не сможет организовать проведение восстановительного ремонта, то ремонт может быть выполнен в Сторонней сервисной компании при условии:
· согласования со Страховщиком Сторонней сервисной компании / направления Страховщиком в Стороннюю сервисную компанию;
· предоставления Страховщику заключения (акта и пр.) Сторонней сервисной компании о причинах неисправности, возможности и стоимости ремонта;
· признания Страховщиком события страховым случаем на основании заключения Сторонней сервисной компании.
Страховое возмещение в таком случае осуществляется Страховщиком в денежной форме на основании документов, подтверждающих расходы и предоставленных Страхователем/Выгодоприобретателем, в соответствии с пунктом 7.17 Полисных условий. 

	14. Пункт 7.13 Полисных условий изложить в следующей редакции: 
Настоящими Полисными условиями предусмотрено, что для организации Восстановительного ремонта Страховщик обеспечивает:
-  выезд мастера или транспортировку для ремонта Имущества весом свыше 5 (пяти) килограммов на расстояние не далее 100 километров от административных границ населенного пункта присутствия Сервисной компании; 
-  в случае если расстояние от административных границ населенного пункта присутствия Сервисной компании до населенного пункта нахождения неисправного Имущества составляет более 30 километров, Страховщик также обеспечивает транспортировку неисправного Имущества весом до 5 (пяти) килограммов;
-  выезд мастера или транспортировка неисправного Имущества осуществляются в пределах территории Российской Федерации.
Страхователь/Выгодоприобретатель самостоятельно обеспечивает транспортировку Имущества весом менее 5 (пяти) килограммов, в случае если расстояние от административных границ населенного пункта присутствия Сервисной компании до населенного пункта нахождения неисправного Имущества не превышает 30 км, а также в случае нахождения неисправного Имущества за пределами Российской Федерации.

	15. Стороны пришли к соглашению, что пункт 3.1.4. и 3.2.1. Полисных условий не применяется к отношениям Сторон по настоящему Полису.

	16. Стороны пришли к соглашению, что настоящий Полис и любые документы в рамках настоящего Договора могут быть подписаны Страховщиком с использованием факсимиле или электронной подписи уполномоченного представителя Страховщика (п. 2 ст. 160 ГК РФ). В случае разночтений между условиями настоящего Полиса и Полисных условий приоритет будут иметь условия настоящего Полиса.
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Согласие на обработку персональных данных

Принимая Полис (договор страхования) и оплачивая страховую премию, я свободно, своей волей и в своем интересе в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» принял решение о предоставлении своих персональных данных (далее – «ПДн»), а также введённых мною ПДн лиц, представителем которых я являюсь (при наличии), и даю согласие ПАО «Группа Ренессанс Страхование», зарегистрированному по адресу: 121614, г. Москва, вн.тер.г. муниципальный округ Крылатское, ул. Крылатская, д. 17, корп. 1, ОГРН: 1187746794366, ИНН: 7725497022 (далее – Оператор), на обработку указанных ПДн в целях:
регистрации (создания) личного кабинета клиента на сайте www.renins.ru;
информационного сопровождения, включая осуществление прямых контактов со мной и лицами, представителем которых я являюсь, с помощью средств связи, в том числе по сетям электросвязи, с использованием средств мобильной сотовой связи, по сети Интернет, в том числе в целях продвижения товаров, работ, услуг на рынке и проведения опросов для оценки качества услуг и исследования Оператором моих потребностей, направления информационных материалов, сообщений и вызовов;
запроса и получения информации о предварительном размере страховой премии (котировки) по договору страхования.
Я понимаю и соглашаюсь с тем, что для достижения вышеперечисленных целей и осуществления своих прав и исполнения обязательств, Оператор вправе передавать и получать, в том числе в рамках поручений, предоставленные мной персональные данные для обработки третьим лицам, перечисленным на странице https://www.renins.ru/operators.

Настоящее согласие дано мною на совершение с использованием средств автоматизации и без их использования следующих действий с ПДн: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление.

Настоящее согласие распространяется на обработку ПДн, предоставленных при заключении договора страхования, в том числе: Фамилия, имя, отчество (в том числе, если изменялись – предыдущие); Год, месяц, дата рождения; Пол; Реквизиты паспорта; Место рождения; Номера телефонов; Адрес электронной почты; Адрес места регистрации; Адрес места жительства; Технические параметры устройства, используемого для доступа к системе Оператора, включая: IP-адрес устройства, MAC-адрес и модель устройства, сведения об операционной системе и веб-браузере, файлы cookie (куки), а также сформированные на основе указанных параметров данные (цифровой отпечаток, fingerprint), иные сведения, предоставленные при заключении договора страхования.

Настоящее согласие действует до его отзыва путем направления соответствующего письменного заявления Оператору ПДн, не менее чем за 30 (тридцать) рабочих дней до предполагаемой даты отзыва согласия, или до достижения всех целей обработки моих ПДн или утраты необходимости в достижении этих целей.
Я проинформирован о своём праве на получение сведений об Операторе ПДн, праве на ознакомление со своими ПДн, праве требовать уточнения, блокирования или уничтожения своих ПДн в случае, если они являются неполными, устаревшими, недостоверными, незаконно полученными, праве в любой момент отозвать данное согласие, а также о праве Оператора ПДн продолжить обработку моих персональных данных без моего согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2 – 11 ч. 1 ст. 6, ч. 2 ст. 10 и ч. 2 ст. 11 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Я заверяю, что в случае предоставления ПДн иных лиц являюсь представителем указанных лиц и наделён полномочиями, достаточными для предоставления их ПДн и подачу от их имени согласия на обработку их ПДн.
Настоящим я подтверждаю, что в соответствии с ч. 1 ст. 18 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» до начала обработки ПДн Оператор предоставил мне информацию о своем наименовании и адресе, о целях обработки ПДн и их правовом основании, о предполагаемых пользователях ПДн и установленных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» правах субъектов ПДн.
Я подтверждаю, что ознакомлен с Политикой соблюдения конфиденциальности и обеспечения безопасности персональных данных при их обработке в ПАО «Группа Ренессанс Страхование», размещенной в открытом доступе на сайте www.renins.ru,
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