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Полис страхования имущества по программе «Защита покупки»
№ ______________ от _______________

Настоящий Полис страхования выдан Страхователю на основании его устного Заявления и удостоверяет факт заключения договора страхования со Страховщиком на условиях, содержащихся в тексте настоящего Полиса, а также в , а также в Комплексных правилах страхования имущества, гражданской ответственности и дополнительных расходов физических лиц  № 1.2 (далее — Правила страхования), включая Дополнительные условия № 2 по страхованию имущества от поломок (далее – Дополнительные условия), утвержденных приказом № 086 от 25 июня 2019 г. являющиеся  неотъемлемой частью настоящего Полиса.
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.
	1.1. Страховщик: ПАО «Группа Ренессанс Страхование».
Адрес: Россия, 121614, г. Москва, вн.тер.г. муниципальный округ Крылатское, ул. Крылатская, д. 17, к. 1.
Телефон: 8 (800) 200-1-500, Факс: (495) 967-3535, www.renins.ru, info@renins.com 
Лицензия ЦБ РФ СИ №1284 выдана ЦБ РФ без ограничения срока действия.

	1.2. Страхователь: <_______________>
	1.3.	 ИНН: <_______________>

	1.4.  Юридический адрес:  <_______________>
	1.5. Номер телефона: <_______________>	

	1.6. Территория страхования: Фактический адрес юридическое лица

	1.7.  Застрахованное имущество: артикул, наименование товара: <_________________ > 

	1.8.  Серийный номер застрахованного имущества: <________________>
Поле является обязательным к заполнению. Если по настоящему Полису не заполнена информация о серийном номере, либо информация о серийном номере указана некорректно, то настоящий Полис считается незаключенным и не вступившим в силу. Допускается отсутствие информации для стульев/офисных кресел. 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: 
1.10.1. Неосторожные действия Страхователя/Выгодоприобретателя, членов его семьи, а именно случайные повреждения (порезы/разрывы, повреждение фурнитуры, повреждение стеклянных элементов) (в соответствии с п. 6.3.4.1.1 Правил)
1.10.2. Повреждение домашними животными (в соответствии с п.6.3.10 Правил, включая события, указанные в п.6.3.10.2)
1.10.3. Пожар (в соответствии с п. 6.3.1. Правил)
1.10.4. Взрыв (в соответствии с п. 6.3.2. Правил)
1.10.5. Противоправные действия третьих лиц (в соответствии с п. 6.3.4. Правил)
1.10.6. Залив (в соответствии с п. 6.3.5. Правил)
1.10.7. Стихийные бедствия (в соответствии с п. 6.3.6. Правил)

	1.11. Срок страхования/Срок действия Полиса: с <____дата___>  по <____дата___>

	1.12. Франшиза: безусловная 20% от страховой суммы по рискам 1.10.1 и 1.10.2

	1.13. Страховая сумма:<_________________> (         ) руб. (агрегатная)
Лимиты ответственности (максимальный размер страховой выплаты)

	1.14. Выгодоприобретатель: Лицо, имеющее основанный на законе, ином правовом акте или договоре интерес в сохранении застрахованного имущества. Настоящий Полис 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 на расчетный счет Страховщика в день заключения настоящего Полиса. В случае неоплаты страховой премии в полном объеме в указанный срок, договор страхования считается не вступившим в силу, стороны не несут по нему обязательств и действие срока страхования не начинается.

	Особые условия: 
1.В случае наличия разногласий между положениями настоящих «Особых условий» и положениями Правил страхования преимущественную силу имеют положения настоящих «Особых условий».
2.Объект страхования
2.1.В соответствии с настоящим Полисом, объектом страхования являются не противоречащие законодательству РФ имущественные интересы Страхователя/Выгодоприобретателя, связанные с гибелью, утратой, повреждением движимого имущества, возникших в результате событий, указанных в разделе Полиса «Застрахованные риски/страховые случаи».
3.Страховая сумма
3.1. Страховая сумма по объекту страхования установлена на основании устного заявления Страхователя.
3.2. Страховая сумма является агрегатной, т.е. является максимальным размером ответственности Страховщика, в пределах которого он осуществляет страховые выплаты по всем страховым случаям.
3.3. Страховой тариф рассчитывается как отношение страховой премии по застрахованному риску к страховой сумме по этому риску.
4.Объем страхового возмещения
4.1. В случае полной гибели (утраты) застрахованного имущества страховое возмещение выплачивается в размере действительной стоимости имущества за вычетом стоимости годных остатков, но не более страховой суммы и с учетом лимитов/ограничений, указанных в Полисе страхования.
4.2. В случае частичного повреждения застрахованного имущества размер страхового возмещения рассчитывается одним из следующих способов по выбору Страховщика:
а) в размере расходов на восстановление на основании документов по факту восстановительного ремонта или заключения независимой экспертной организации;
б) на основании калькуляции Страховщика на дату страхового случая;
в) если при частичном повреждении застрахованное имущество не утратило заявленных производителем потребительских свойств и может быть использовано по функциональному назначению, то Страховщик вправе произвести страховую выплату в размере разницы между действительной стоимости неповрежденного имущества на момент заключения Договора страхования и стоимостью данного имущества после полученных повреждений в результате страхового случая, но не более стоимости восстановительного ремонта с применением коэффициента уценки 0,8 (при наличии внешних потёртостей, незначительных разрывов или при площади повреждения материала не более 10%)  или коэффициента уценки 0,5 (при наличии сквозных потёртостей, разрывов материала или при площади повреждения материала не более 30%) (не применяется по риску 1). 
4.3. Порядок и срок осуществления страховой выплаты предусмотрены в разделе 13 Правил страхования.
4.4. Страховое возмещение выплачивается в денежной форме.
5. Прочие условия
5.1. Стороны пришли к соглашению, что настоящий Полис страхования и любые документы в рамках настоящего Полиса могут быть подписаны Страховщиком с использованием факсимильного воспроизведения подписи и печати Страховщика (п. 2 ст. 160 ГК РФ).
5.2. Страхователь вправе отказаться от настоящего Полиса в любое время, с обязательным письменным уведомлением (заявлением) об этом Страховщика. При отказе Страхователя от настоящего Договора:
5.2.1. До начала срока страхования, уплаченная страховая премия подлежит возврату Страхователю в полном объеме; 
5.2.2. В течение 14 (четырнадцати) календарных дней со дня заключения Полиса, но после начала срока страхования Страхователь вправе получить часть оплаченной премии пропорционально сроку действия страхования, при условии отсутствия в период страхования событий, имеющих признаки страхового случая;
5.2.3 По истечении 14 (четырнадцати) календарных дней со дня заключения настоящего Полиса и после даты начала действия страхования страховая премия возврату не подлежит;
5.2.4. В случае непредставления Страховщиком/представителем Страховщика до заключения договора страхования информации о договоре добровольного страхования по форме ключевого информационного документа (предоставления неполной или недостоверной информации), Страхователь вправе получить часть оплаченной страховой премии пропорционально сроку действия страхования при условии отсутствия в период страхования событий, имеющих признаки страхового случая.
5.2.5. Возврат страховой премии в случаях, указанных в пп. 5.2.1., 5.2.2., 5.2.4. настоящего Полиса осуществляется Страховщиком по выбору Страхователя наличными деньгами или в безналичном порядке в течение 7 рабочих дней со дня получения Страховщиком письменного заявления об отказе от настоящего Полиса. Полис считается прекратившим свое действие с даты получения Страховщиком письменного заявления Страхователя об отказе от настоящего Полиса. 
6. Страхователь, принимая и оплачивая страховую премию по настоящему Полису:
•	Выражает свое согласие ПАО «Группа Ренессанс Страхование» (Россия, 121614, г. Москва, вн.тер.г. муниципальный округ Крылатское, ул. Крылатская, д. 17, к. 1 (далее по тексту - Оператор)) на обработку персональных данных физических лиц, содержащихся в настоящем Полисе и в иных документах, передаваемых Страховщику в целях: 1) исполнения обязательств по данному Полису; 2) продвижения товаров, работ, услуг на рынке путем осуществления Страховщиком прямых контактов с помощью средств связи; 3) уточнения (обновления, изменения) неполных или неточных персональных данных посредством получения Страховщиком таких данных из общедоступных источников, включая, но не ограничиваясь, поисковых систем, социальных сетей, операторов связи; 4) поручения обработки своих персональных данных третьим лицам в целях осуществления прав и исполнения обязательств Страховщика перед такими лицами в рамках заключенных с ними договоров; Настоящее согласие предоставляется на срок Полиса и в течение 5 (пяти) лет после окончания срока действия Полиса. Страхователь несет ответственность за предоставление согласия на обработку персональных данных Выгодоприобретателей, указанных в Полисе. 
Под обработкой персональных данных понимается сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие действия (операции) с персональными данными, осуществляемые Страховщиком. Под персональными данными в рамках данного документа понимаются: фамилия, имя, отчество, дата рождения (год, месяц, число), паспортные данные, адрес проживания (регистрации по паспорту), номера контактных телефонов, сведения о застрахованном имуществе, страховая премия, условия и обстоятельства наступления возможных страховых случаев. Страхователь уведомлен, что имеет право отозвать данное согласие на обработку своих персональных данных. В этом случае ПАО «Группа Ренессанс Страхование» обязано прекратить обработку персональных данных в срок, не превышающий 10 (десять) дней с даты поступления заявления, за исключением случаев, когда Оператору надлежит обрабатывать персональные данные без согласия субъекта персональных данных по основаниям, предусмотренным Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»;
•	Подтверждает, что 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 представить 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;
•	Подтверждает, что в полном объеме получил информацию, предусмотренную 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;
• Подтверждает, что 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.
•	Выражает согласие осуществлять взаимодействие со Страховщиком путем обращения в офисы Страховщика, посредствам почтовой и телефонной связи, а также иными способами в случаях, специально предусмотренных Правилами страхования; 
•	Выражает согласие получать сообщения и уведомления от Страховщика, в том числе в электронной форме, по адресам, телефонам, указанным в настоящем Полисе;
•  Подтверждает, что ознакомлен и согласен с текстом настоящего Полиса и Правил страхования, обязуется их выполнять, текст Правил страхования получил. Вручением Правил страхования считается ознакомление с ними на официальном сайте Страховщика https://www.renins.ru/about/rules. 
По требованию Страхователя Страховщик обязан выдать ему Правила страхования на бумажном носителе
•	Обязуется при изменении любых сведений, предоставленных при заключении Полиса, сообщить Страховщику о таких изменениях в письменной форме в течение 7 (семи) рабочих дней при условии, что сведения, представленные при заключении Полиса, считаются актуальными до момента получения Страховщиком информации об их изменении.
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. По вопросам урегулирования убытков необходимо обращаться по следующим контактам: propertyclaims@renins.com.
8. Форма, порядок и срок осуществления страховой выплаты предусмотрены в разделе 13 Правил.

	[image: ]Приложения:
1. Комплексные правила страхования имущества, гражданской ответственности и дополнительных расходов физических лиц № 1.2, включая Дополнительные условия № 2 по страхованию имущества от поломок, утвержденные приказом № 086 от 25 июня 2019 г.

Страховщик:
Управляющий директор 
Департамента андеррайтинга розничного страхования _____________________/А.Е. Искра/
(Доверенность № 2026/404 от 12.08.2026 г.)                          





Данный полис подготовлен ООО «Ситилинк» являющегося страховым посредником и действующего от имени и по поручению ПАО "Группа Ренессанс Страхование" на основании агентского договора AG-0021/2019 от 01.03.2019 года.






























Продолжение Полиса страхования бытовой техники и электроники по программе "Комбо" № ______________________



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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