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ДОГОВОР №______________
добровольного медицинского страхования

г. ________


_____________________________________, действующее на основании ____________________________,  именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице _________________с одной стороны, и "Хоккейный клуб "Авангард", именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице Генерального директора г-на Белых Сергея Юрьевича, действующего на основании Устава, с другой стороны, вместе и по отдельности именуемые «Стороны», заключили на основании ____________________________________________, настоящий Договор добровольного медицинского страхования (далее – Договор», «Договор страхования») о нижеследующем.

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

[bookmark: p_11_med]1.1.  Страховщик обязуется за обусловленную Договором плату (страховую премию) при наступлении предусмотренного в Договоре события (страхового случая) произвести оплату медицинских и иных услуг, оказанных застрахованным по настоящему Договору лицам (далее – «Застрахованные лица» или «Застрахованные»), медицинской организации, где Застрахованное лицо получило медицинские и иные услуги в пределах оговоренной Договором суммы (страховой суммы), а также стоимости лекарственных препаратов для медицинского применения, назначенных лечащим врачом Застрахованным по настоящему Договору лицам, медицинской организации, указанным в Договоре, где Застрахованному лицу были оказаны медицинские и иные услуги в пределах оговоренной Договором суммы (страховой суммы). Застрахованными по Договору являются сотрудники Страхователя и родственники застрахованных сотрудников, указанные в Списке Застрахованных лиц (Приложение №2 к Договору). Общая численность Застрахованных лиц на дату заключения Договора составляет _______
1.2.	Объектом страхования являются имущественные интересы, связанные с оплатой организации и оказания медицинской и лекарственной помощи (медицинских услуг) и иных услуг вследствие расстройства здоровья физического лица или состояния физического лица, требующих организации и оказания таких услуг, предусмотренных настоящим Договором (далее – «медицинская помощь» или «медицинские и иные услуги»), при возникновении страхового случая в соответствии с условиями Договора, Программой добровольного медицинского страхования (далее – «Программа страхования» (Приложение №1 к Договору) и Правилами страхования, которые размещены на официальном сайте Страховщика 
[bookmark: p_13_med]1.3. Обращение Застрахованного в медицинскую организацию может осуществляться в дистанционном формате (телемедицина) (при условии включения сервиса в Программу страхования). Страховыми случаями являются:
1.3.1.	обращение Застрахованного лица в течение периода страхования в медицинскую организацию из числа предусмотренных Договором страхования по поводу острых или обострения хронических заболеваний, травм, отравлений, требующих получения медицинских или иных услуг, предусмотренных Договором страхования и Программой страхования, и повлекших возникновение обязательств Страховщика произвести оплату данных медицинских и иных услуг, оказанных Застрахованному;
1.4.	Случаи, не являющиеся страховыми, предусмотрены в _________________________. 

2. СТРАХОВАЯ СУММА, СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ И ПОРЯДОК ЕЕ УПЛАТЫ

2.1.	Под страховой суммой по Договору понимается предельный размер страховых выплат по Договору.
[bookmark: p_22_nold]2.2.	Страховая сумма и страховая премия устанавливаются в отношении каждого Застрахованного лица и указаны в таблице п. 2.3. Договора
[bookmark: p_23_med_noyear]2.3.	Размеры страховой суммы и страховой премии за срок действия Договора:
	Название Программы
	[bookmark: p_233_prem_year]Страховая премия за одно Застрахованное лицо в год, сумма в рублях
	Страховая сумма на одно Застрахованное лицо в год, сумма в рублях
	Количество
Застрахованных лиц

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.4.	Общая страховая премия по Договору составляет ________
2.5.	Общая страховая премия уплачивается Страхователем в рублях, безналичным платежом на расчетный счет Страховщика.
2.6.	Датой оплаты страховой премии является дата поступления страховой премии на расчетный счет Страховщика. 
2.7.	Страховая премия уплачивается Страхователем  в рассрочку (поквартально) в следующем порядке:
[bookmark: p_2_fact]_______________________________________________
2.8.	При увеличении в течение срока действия настоящего Договора численности Застрахованных дополнительный страховой взнос по Программе страхования, включающей амбулаторно-поликлиническую помощь, стоматологическую помощь, скорую медицинскую помощь, стационарное обслуживание, уплачивается Страхователем пропорционально оставшемуся периоду страхования.
2.9. По согласованию сторон размер страховой премии за второй год страхования по каждой программе будет увеличен на ----%. Страховая премия за период с _______составит:

	Название Программы
	Страховая премия за период с 

	
	

	

	

	
	

	
	

	
	


Расчет общей страховой премии по договору, размеры страховых взносов за второй период страхования будут отражены в дополнительном соглашении, оформленном не позднее 30 календарных дней до начала второго года страхования.

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1.	СТРАХОВЩИК обязан:
3.1.1.	Организовать оказание медицинских и иных услуг Застрахованным лицам в соответствии с Программой страхования и условиями Договора.
3.1.2.	В срок не позднее 10 (десяти) рабочих дней с даты поступления страховой премии в полном объеме / первого взноса на расчетный счет Страховщика обеспечить прикрепление Застрахованных лиц к медицинским организациям, выдать Страхователю для каждого Застрахованного лица страховой полис. В случае увеличения количества застрахованных в течение срока действия настоящего Договора страховые полисы выдаются не позднее 10 (десяти) рабочих дней с момента поступления страховой премии на расчетный счет Страховщика, предусмотренной дополнительным соглашением к настоящему Договору.
3.1.3.	Направлять по согласованию со Страхователем Застрахованным лицам страховой полис на индивидуальные электронные почтовые адреса, содержащие корпоративный домен. Стороны признают, что направленные страховые полисы, являются документом, удостоверяющим право Застрахованного лица на получение медицинской помощи по настоящему Договору. 
3.1.4.	Контролировать объем, сроки и качество предоставляемой Застрахованным лицам медицинской помощи.
3.1.5.	При невозможности оказания медицинских и иных услуг в медицинской организации, указанной в Программе страхования, по любой причине Страховщик организует оказание вышеуказанных услуг в иной медицинской организации соответствующего уровня профиля и ценового сегмента по своему усмотрению, предварительно направив в адрес Страхователя соответствующее письменное уведомление. В случае если у Застрахованного лица в Договоре предусмотрена одна медицинская организация, то объем услуг, оказываемый по медицинским показаниям и прописанный в Программе страхования, будет предоставляться в рамках объема услуг данной медицинской организации.
3.1.6. По запросу Страхователя, позволяющему подтвердить факт его получения Страховщиком, однократно предоставить Страхователю копию договора страхования и иных документов, являющихся неотъемлемой частью договора страхования (Правил страхования, программ, дополнительных условий страхования и других документов в соответствии с условиями, указанными в Договоре страхования) по действующим договорам страхования бесплатно. 
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 и пр.);
3.1.7. По требованиям Страхователя/ Застрахованного лица, а также лиц, имеющих намерение заключить договор страхования, бесплатно разъяснять положения, содержащиеся в настоящих Правилах, программах и договоре страхования;
3.1.8. При заключении договора страхования предоставить Страхователю договор, состоящий из текста договора и всех приложений, являющихся неотъемлемой частью договора страхования, ссылка на которые имеется по тексту договора страхования, в том числе Правила страхования, полисные условия, дополнительные условия, программы страхования и т.п.
3.1.9. иные обязанности, предусмотренные Правилами страхования и законодательством Российской Федерации.
3.2.	СТРАХОВЩИК имеет право:
[bookmark: p_321_v1]3.2.1. Проверять достоверность данных (сведений), сообщаемых ему Страхователем (Застрахованным). Если в течение срока действия Договора Страхователь (Застрахованный) сообщит Страховщику об обстоятельствах согласно п.3.3.5, заявленных Страховщику при заключении Договора и влияющих на увеличение степени риска, Страховщик имеет право потребовать изменения условий договора страхования или уплаты дополнительной страховой премии соразмерно увеличению риска.
3.2.2. В случае отказа Страхователя (Застрахованного) от заполнения медицинской анкеты или прохождения медицинского освидетельствования настоящий Договор заключается на условиях, применяемых для обстоятельств наибольшего страхового риска.
3.2.3. При выявлении у Застрахованного заболевания или состояния, указанного в разделе «Исключения из страхового покрытия» Программы добровольного медицинского страхования (Приложение N 1) либо снять со страхования Застрахованное лицо с даты выявления заболевания или состояния (прекратить Договор в отношении указанного лица), уведомив об этом Страхователя и Застрахованного не менее, чем за 5  (Пять) рабочих дней, либо организовывать  дальнейшее медицинское обслуживание Застрахованного только по обращениям, не связанным с указанным заболеванием в медицинских организациях, указанных Страховщиком. Решение Страховщика основывается на медицинских заключениях. Причина изменения условий страхования может быть предоставлена только Застрахованному лицу.
При неполучении от Страхователя письменного согласия на изменения условий добровольного медицинского страхования в отношении Застрахованного лица в течение 5 (Пяти) рабочих дней с момента направления Страховщиком вышеуказанного письменного уведомления, Страховщик производит снятие Застрахованного лица со страхования. 
3.2.4.	Не нести ответственность за качество оказанных медицинских услуг и не возмещать понесенных расходов, если:
–	Застрахованным лицом получены медицинские и иные услуги, не предусмотренные Договором (Программой страхования);
–	Застрахованным лицом получены медицинские и иные услуги в медицинских организациях, не предусмотренных Договором (Программой страхования), за исключением случаев, предварительно согласованных со Страховщиком;
–	лицо, получившее медицинские и иные услуги, на дату их получения не является Застрахованным.
3.2.5.	Реализовывать иные права, предусмотренные Договором и Правилами страхования.
3.3.	СТРАХОВАТЕЛЬ обязан:
3.3.1.	Уплатить страховую премию в размере, в порядке и в сроки, предусмотренные Договором.
3.3.2.	Передать Страховщику списки Застрахованных лиц по форме согласно Приложению №2 к Договору.
3.3.3. Сообщать Страховщику индивидуальные корпоративные электронные почтовые адреса Застрахованных лиц и доменное имя, используемое Страхователем в формировании индивидуальных электронных адресов Застрахованных, а также обеспечивать безопасность информационной рассылки. 
3.3.4. При заключении настоящего Договора сообщить Страховщику обо всех известных ему обстоятельствах, имеющих значение для оценки страхового риска и расчета страховой премии (пол, возраст, состояние здоровья и численность Застрахованных лиц, фактический адрес офиса/офисов Страхователя, участие Застрахованных лиц в оплате части страховой премии).
3.3.5. Незамедлительно сообщать Страховщику в течение срока страхования обо всех известных изменениях обстоятельств, указанных в п.3.3.4 (в том числе случаи установления группы инвалидности Застрахованному лицу, диагностирования у него критического заболевания).
3.3.6.	Ответственность за корректную передачу электронных почтовых адресов Застрахованных лежит на Страхователе. При наличии сомнений в корректности адресов Страховщик оставляет за собой право осуществить отправку страховых полисов Застрахованных на электронный почтовый адрес контактного лица Страхователя, указанный в настоящем Договоре.
3.3.7.	Информировать Страховщика об отказах в предоставлении Застрахованным лицам медицинских и иных услуг в объеме, предусмотренном Договором (Программой страхования).
3.3.8. 	Проинформировать Застрахованных лиц об их обязанностях:
3.3.8.1.	Для получения пропуска в медицинскую организацию предъявить при первом обращении за медицинскими и иными услугами страховой медицинский полис и документы, удостоверяющие личность.
3.3.8.2.	Соблюдать предписания лечащего врача, полученные в ходе предоставления медицинских и иных услуг, и распорядок, установленный медицинской организацией.
3.3.8.3.	Заботиться о сохранности пропуска в медицинскую организацию и страхового медицинского полиса, не передавать их другим лицам с целью получения ими медицинских и иных услуг.
3.3.8.4.	В течение 10 (десяти) календарных дней сообщать Страхователю об изменении своей фамилии, паспортных данных, контактного телефона, адреса фактического места жительства, индивидуального корпоративного электронного почтового адреса.
3.3.8.5.	Соблюдать порядок получения медицинской помощи, указанный в индивидуальной памятке к страховому полису Застрахованного лица.
3.3.8.6.	Сообщать Страховщику в письменном виде от своего лица о случаях не предоставления, неполного или некачественного предоставления медицинских и иных услуг.
3.3.8.7.	При утрате страхового медицинского полиса или пропуска в медицинскую организацию незамедлительно известить об этом Страховщика и медицинскую организацию. Утраченные документы признаются недействительными и не могут являться основанием для получения медицинских и иных услуг в соответствии с Договором. Взамен утраченных документов Застрахованному лицу выдаются их дубликаты в течение 5 (пяти) рабочих дней с момента уведомления Страховщика об утере.
3.3.9.	Информировать Застрахованных лиц об объеме предоставляемой медицинской помощи по настоящему Договору и порядке ее получения.
3.3.10.	Для получения медицинских услуг, оказание которых согласно Программе страхования (раздел «Стационарная помощь») предусмотрено исключительно для сотрудников Страхователя, Застрахованные лица предоставляют по письменному требованию Страховщика справку службы кадрового учета (или иной уполномоченной службы) Страхователя в подтверждение наличия действующего трудового или гражданско-правового договора, заключенного между Страхователем и Застрахованным лицом.
3.3.11.	В срок не позднее 3 (трех) календарных дней после получения от Страховщика страховой документации, перечисленной в п. 3.1.2 Договора, передать ее Застрахованным лицам.
3.3.12.	Получать от каждого Застрахованного лица Согласие на получение сведений, составляющих врачебную тайну, и обработку Страховщиком их персональных данных по форме, установленной в Приложении №3 к настоящему Договору. В случае изменения списка Застрахованных лиц (принятия на страхование новых лиц) Страхователь обязан также получить письменные Согласия от новых Застрахованных лиц. 
3.3.13.	По запросу Страховщика предоставлять заверенные копии Согласия в течение 3 (трех) рабочих дней с момента запроса по форме согласно Приложению №3.
3.3.14.	В случае отзыва Застрахованным лицом своего Согласия на обработку персональных данных, переданного Страхователю, Страхователь обязан письменно уведомить об этом Страховщика с заявлением о прекращении действия настоящего Договора в отношении такого Застрахованного лица не позднее 3 (трех) рабочих дней с момента получения указанного уведомления.
3.3.15.	Во всех случаях досрочного прекращения (расторжения) Договора уничтожить страховые медицинские полисы и пропуска в медицинские организации в течение 3 (трех) рабочих дней с даты досрочного прекращения (расторжения) Договора в отношении какого-либо Застрахованного лица.
3.3.16.	Исполнять иные обязанности, предусмотренные Договором и Правилами страхования.
3.4.	СТРАХОВАТЕЛЬ имеет право:
[bookmark: p_341_nofran][bookmark: p_34_v1]3.4.1.	По согласованию со Страховщиком вносить изменения в Программу страхования, изменять размер страховой суммы, изменять количество Застрахованных лиц путем оформления Дополнительного соглашения к Договору. При этом внесение изменений в Программу страхования ограничивается следующим образом: 
1)	в отношении каждого из Застрахованных лиц внесение изменений в Программу страхования возможно 1 (один) раз в течение срока действия Договора;
2)	в случае замены Программы страхования Страховщик вправе запросить у Страхователя/Застрахованного лица дополнительную информацию о состоянии здоровья Застрахованного лица;
3)	Страховщик в течение действия Договора не включает в Программу страхования плановую медицинскую помощь в стационарных условиях, если таковая не была предусмотрена Программой страхования с начала периода страхования, не менее чем для 30% Застрахованных лиц;
4)	в случае включения в Программу страхования стационарной помощи право на экстренную медицинскую помощь в стационарных условиях возникает у Застрахованного лица не ранее чем через 14 (четырнадцать) календарных дней с даты подписания соответствующего Дополнительного соглашения к Договору при условии своевременной оплаты страховой премии (первого страхового взноса), право на плановую медицинскую помощь в стационарных условиях возникает у Застрахованного лица не ранее чем через 45 (сорок пять) календарных дней с даты подписания соответствующего Дополнительного соглашения к Договору при условии своевременной оплаты страховой премии (первого страхового взноса).
3.4.2.	По согласованию со Страховщиком проводить одновременное заключение Договора в отношении одного Застрахованного лица и прекращение Договора в отношении другого Застрахованного: 
· в пределах установленной Договором численности,
· в течение срока действия Договора с учетом следующих ограничений:
[bookmark: p_342_v2]Одновременное заключение Договора в отношении одного Застрахованного лица и прекращение Договора в отношении другого Застрахованного в пределах одной и той же Программы страхования осуществляется без ограничений в течение срока действия Договора.
3.4.3. По запросу однократно получить бесплатно по одному договору страхования заверенный Страховщиком расчет суммы страховой премии (части страховой премии), подлежащих 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.
[bookmark: p_34_v2]3.4.4.	По согласованию со Страховщиком включать в список Застрахованных лиц родственников Застрахованного на следующих условиях:
1)	к родственникам Застрахованных сотрудников Страхователя относятся: супруга, супруг, дочь, сын;
2)	страхование совершеннолетних родственников возможно по Программам страхования согласно Приложению №1 к Договору. 
3)	стоимость Программы страхования для детей сотрудников Страхователя рассчитываются индивидуально;
4)	медицинское анкетирование родственников является обязательным, по результатам медицинского анкетирования могут быть выставлены повышающие коэффициенты;
5)	медицинское анкетирование не проводится, если общее количество родственников превышает 30 человек. Возрастные коэффициенты при этом выставляются;
6)	возрастные коэффициенты для родственников: _____________________________
7)	страхование родственников осуществляется в течение 3 (трех) месяцев с момента включения сотрудника в список Застрахованных лиц по годовой стоимости Программы страхования, указанной в п. 2.3 настоящего Договора;
8)	одновременное заключение Договора в отношении одного родственника и прекращение Договора в отношении другого родственника не производится.
9)	расчет премии при прикреплении и откреплении производится на основании п.п. 2.8.; 7.7. Настоящего договора.

4. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

4.1.	Настоящий Договор заключен на срок с __________. и вступает в силу с ___________ при условии оплаты страховой премии (страхового взноса) в порядке и сроки, указанные в Договоре. Окончание срока действия Договора не влечет прекращения финансовых обязательств Сторон в части взаиморасчетов по оплате страховых премий/взносов и осуществления страховых выплат Страховщиком, возникших в течение срока действия Договора.
4.2.	Действие настоящего Договора прекращается и Застрахованные лица теряют право на получение медицинской помощи в случаях:
–	истечения срока действия Договора;
–	соглашения Сторон о расторжении настоящего Договора;
–	неуплаты Страхователем очередных страховых взносов в установленные Договором сроки;
–	ликвидации Страхователя как юридического лица;
–	в других случаях, предусмотренных Правилами страхования и действующим законодательством РФ.



5. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

5.1.	Обработка персональных данных Застрахованных лиц, передаваемых Страховщику, в целях заключения и исполнения Договора осуществляется в соответствии с Федеральным законом РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
5.2.	Стороны берут на себя обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении Договора, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством РФ. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанной по Договору конфиденциальной, может осуществляться исключительно с письменного согласия другой Стороны (Застрахованных лиц).
5.3.	Конфиденциальной по Договору признается информация:
–	о форме и содержании (в том числе Программе страхования, сумме страховых взносов) Договора;
–	сведения о состоянии здоровья Застрахованных лиц, а также случаях их обращения за медицинскими и иными услугами;
–	информация об имущественных интересах Страхователя, в случае если в Заявлении на страхования Страхователь указал себя как лицо, находящееся под иностранными санкциями.
5.4.	Страховщик обязуется соблюдать режим конфиденциальности относительно информации о заболеваниях Застрахованного, полученной в ходе исполнения Договора от медицинских организаций, и обязуется не передавать указанную информацию без письменного согласия Застрахованного третьим лицам, в том числе Страхователю.

6. ПОРЯДОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ  

6.1.	Страховые выплаты производятся Страховщиком только в связи с наступлением страховых случаев.  
6.2.	Страховщик производит страховую выплату путем перечисления денежных средств в медицинскую организацию в счет оплаты оказанных Застрахованным лицам медицинских и иных услуг.
6.3.	Сумма страховых выплат по Договору за весь срок его действия не может превысить величину страховой суммы, указанной в п. 2.3 Договора, установленной в отношении каждого из Застрахованных лиц.
6.4.	Если Застрахованное лицо обратилось за медицинскими и иными услугами в период страхования и на момент окончания срока действия Договора Застрахованный получает медицинскую помощь в амбулаторных или стационарных условиях, то оказание и оплата медицинских и иных услуг Страховщиком, связанных с данным обращением, производится:
–	при экстренной медицинской помощи в стационарных условиях – до выписки из медицинской организации, но не более 15 (пятнадцати) календарных дней с даты окончания срока действия Договора;
[bookmark: p_65_med]–	в остальных случаях – до окончания периода страхования.

7. ИЗМЕНЕНИЕ И РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА

7.1.	Внесение изменений в списки Застрахованных лиц прекращается за 1 (один) месяц до момента истечения срока действия Договора.
7.2.	В случае необходимости и возможности внесения изменений в списки Застрахованных лиц Страхователь предоставляет Страховщику списки Застрахованных лиц с изменениями в соответствии с установленной формой не позднее 5 (пяти) рабочих дней до даты начала периода страхования, согласованного Сторонами. На основании полученных списков Стороны оформляют дополнительное соглашение к Договору один раз в квартал, содержащее все изменения к списку Застрахованных лиц, сумму страховой премии, подлежащей уплате за этих Застрахованных лиц, порядок и сроки ее уплаты за отчетный период.
7.3.	В случае если очередной страховой взнос (в случае если по Договору предусмотрена рассрочка) не будет уплачен в течение 10 (десяти) календарных дней по истечении срока, установленного п. 2.7 Договора для уплаты очередного страхового взноса, Договор прекращает свое действие по истечении оплаченного периода страхования, о чем Страховщик письменно уведомляет Страхователя путем направления в адрес Страхователя соответствующего уведомления о прекращении Договора. 
7.4.	Настоящий Договор может быть расторгнут досрочно по инициативе Страхователя путем письменного уведомления Страховщика. При досрочном прекращении Договора страхования по инициативе Страхователя Договор страхования считается прекращенным (расторгнутым) со дня получения Страховщиком от Страхователя заявления о расторжении, если иной срок не указан в заявлении о расторжении, но в любом случае не ранее даты получения Страховщиком заявления о расторжении.
7.5.	Настоящий Договор может быть расторгнут досрочно по соглашению Сторон. О намерении досрочного расторжения Договора Сторона обязана письменно уведомить другую Сторону не позднее чем за 30 (тридцать) календарных дней до предполагаемой даты расторжения Договора, при этом Договор считается расторгнутым с даты, указанной в письменном уведомлении.
[bookmark: p_74_f]7.6.   При досрочном расторжении Договора в случаях, предусмотренных п. 7.4, 7.5 Договора, Страховщик возвращает часть страховой премии за не истекший оплаченный период страхования.
[bookmark: p7_7_no_holding][bookmark: p7_7_no_holding_2]7.7.	В случае досрочного прекращения (расторжения) Договора в отношении какого-либо Застрахованного лица Страховщик возвращает часть страховой премии за не истекший оплаченный период страхования данного Застрахованного за вычетом 10 (десяти) процентов от суммы оплаченной страховой премии за страхование данного Застрахованного.
7.8.	Внесение изменений, связанных с переменой фамилии, имени, отчества, адреса проживания, домашнего и служебного телефонов Застрахованных лиц, производится на основании письменного уведомления от Страхователя и не требует оформления Дополнительного соглашения, подписанного каждой из сторон.

8. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

8.1.	Стороны несут ответственность, предусмотренную действующим Законодательством РФ за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора.
8.2.	Во всем, что прямо не оговаривается в настоящем Договоре, стороны руководствуются Правилами страхования. В случае наличия противоречий между отдельными положениями настоящего Договора и Правил страхования положения настоящего Договора имеют преимущественную силу.

9. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

9.1.	Споры, возникающие по Договору, разрешаются путем переговоров. Досудебный претензионный порядок является обязательным для Сторон. Срок ответа на претензию – 10 (десять) рабочих дней с даты получения ее Стороной. При невозможности достижения соглашения посредством переговоров в течение 2 (двух) календарных месяцев спор передается на рассмотрение суда в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.

10. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

10.1.	Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, – по одному для каждой из Сторон.
10.2.	Все изменения и дополнения к Договору составляются в письменной форме, подписываются и скрепляются печатями Сторон.
10.3.	Стороны согласовали возможность использования факсимильной подписи уполномоченных лиц для подписания Дополнительных Соглашений и иных документов, оформляемых Сторонами во исполнение Договора.
Все уведомления, запросы, иные сообщения по Договору считаются направленными надлежащим образом другой Стороне Договора, только в случае если они подписаны уполномоченным лицом Стороны, скреплены печатью и направлены по почте письмом с уведомлением о вручении, или переданы через курьера уполномоченному на то лицу другой Стороны, или направлены по электронной почте с использованием электронно-цифровой подписи уполномоченного представителя Стороны.
10.4. Стороны договорились, что Страховщик направляет Договор с приложениями в 2 (двух) оригинальных экземплярах, подписанных со своей стороны. Страхователь в течение 5 (пяти) календарных дней с момента подписания с 2-х сторон настоящего Договора, направляет в адрес Страховщика средствами электронной связи экземпляр настоящего Договора (включая все приложения к нему) с одновременным направлением одного оригинального экземпляра настоящего Договора посредством почтовой связи, курьерской службы либо нарочным. При заключении дополнительных соглашений к настоящему Договору Страховщик направляет дополнительное соглашение в 2 (двух) оригинальных экземплярах, подписанных со своей стороны. Страхователь в течение 5 (пяти) календарных дней подписывает оба экземпляра и направляет Страховщику один оригинальный экземпляр дополнительного соглашения посредством почтовой связи, курьерской службы либо нарочным.	
10.5. Во всем остальном, что прямо не предусмотрено настоящим Договором, стороны руководствуются __________________________. Страхователь подтверждает, что с _______________________________________ ознакомлен.
10.6.	Приложения, являющиеся неотъемлемой частью Договора:
Приложение №1 – Программа добровольного медицинского страхования; 
Приложение №2 – Список Застрахованных лиц;
Приложение №3 – Согласие субъекта персональных данных на обработку своих персональных данных, составляющих врачебную тайну (форма).
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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 __________________________________.

11. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	СТРАХОВЩИК:
	СТРАХОВАТЕЛЬ:


	[bookmark: recvizite_add_our_corp]
 
	"Хоккейный клуб "Авангард"

 



	От имени СТРАХОВЩИКА
	От имени СТРАХОВАТЕЛЯ

	


	Генеральный директор


	
	_________________ С.Ю. Белых

	МП
	МП




В Договор могут быть внесены
изменения, не противоречащие 
Российскому законодательству





[bookmark: pril_3_adult]Приложение №3
к Договору добровольного медицинского страхования
№ 

Согласие субъекта персональных данных 
на обработку своих персональных данных, составляющих врачебную тайну
(форма)
Я, ______________________________________________________________________________________________________,
(паспорт серия: _____номер: _____________ выдан: ___________________________________________________________),
зарегистрированный (-ая) по адресу: ________________________________________________________________________,
проживающий (-ая) по адресу: _____________________________________________________________________________,
телефон:__________, e-mail:_______________, своей волей и в своем интересе в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», с Федеральным законом №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и иными нормативно-правовыми актами выражаю свое ______________________________________________ (далее – Оператор), зарегистрированному по адресу: ____________________________________на получение сведений Оператором от медицинских организаций, а также на передачу сведений медицинским организациям, которые указаны в приложении № 1 к Договору добровольного медицинского страхования № ______________ от ________________г., составляющих врачебную тайну, относящихся к категории специальных персональных данных, в целях медицинского обследования и лечения пациента (в том числе для проведения необходимых медицинских экспертиз) (далее – «ПД»), в том числе на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение ПД, а также выражаю свое согласие Оператору на обработку персональных данных, содержащихся в настоящем Согласии, в том числе в целях продвижения товаров, работ, услуг на рынке путем осуществления Страховщиком прямых контактов с помощью средств связи, а также в целях получения Страховщиком кредитного отчета и (или) информации, входящей в состав кредитной истории, из бюро кредитный историй для заключения договора, расчета страховой премии и исполнения обязательств по договору страхования.
Под ПД в настоящем документе понимается любая информация, относящаяся ко мне, в том числе фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, место рождения, адрес, паспортные данные, контактный телефон, e-mail, сведения о состоянии здоровья, включающие сведения, составляющие врачебную тайну, согласно ст. 13 Федерального закона №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
Настоящее согласие дано на использование следующих способов обработки ПД:
–	неавтоматизированная обработка персональных данных;
–	исключительно автоматизированная обработка персональных данных с передачей полученной информации по сети или без таковой;
–	смешанная обработка персональных данных.
Настоящее согласие действует в течение 5 (пяти) лет с даты его выдачи и может быть отозвано путем подачи мною соответствующего письменного заявления ____________________________________, не менее чем за 3 (три) рабочих дня до даты отзыва согласия.
Я проинформирован о праве отозвать данное согласие, праве на получение сведений об Операторе ПД, праве на ознакомление с моими ПД, праве требовать уточнения ПД, блокирования или уничтожения ПД в случае, если они являются неполными, устаревшими, недостоверными, незаконно полученными.
Настоящим я подтверждаю, что в соответствии со ст. 18 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» до начала обработки моих _______________________ предоставило мне информацию о своем наименовании и адресе, о цели обработки ПД и ее правовом основании, о предполагаемых пользователях ПД и установленных Федеральным законом от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» правах субъекта ПД.

Подпись________________(________________)			Дата «__»_________20___г.

Форма согласована:

	От имени СТРАХОВЩИКА
	От имени СТРАХОВАТЕЛЯ

	
	Генеральный директор
"Хоккейный клуб "Авангард"

	
	_________________ С.Ю. Белых
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