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ПОЛИС №53/29-
страхования гражданской ответственности судовладельцев

	г. Санкт-Петербург
	«_» ______2020 г.


Настоящий Полис выдан в подтверждение факта заключения между ЗАО «МАКС» (далее - Страховщик) и Страхователем договора страхования гражданской ответственности судовладельцев на основании «Правил страхования гражданской ответственности судовладельцев» № 94.2, утвержденных Приказом ЗАО «МАКС» от 05.09.2011г. № 338-(ОД)А (далее – Правила страхования).

	СТРАХОВАТЕЛЬ
	Адрес регистрации, телефон, реквизиты паспорта

	ФИО
	

	
	
	тел.
	


ЗАСТРАХОВАННЫМ ЛИЦОМ (лицом, чья ответственность застрахована) по настоящему Договору является Страхователь.

Объектом страхования являются имущественные интересы Страхователя, связанные с его обязанностью в порядке, предусмотренном действующим законодательством, возместить вред, причиненный жизни, здоровью или имуществу потерпевших лиц и/или окружающей среде в связи с эксплуатацией застрахованного судна.
Ответственность Страхователя является застрахованной только в период участия застрахованного судна в официально проводимых соревнованиях (гонках, регатах и т.п.) в течение срока действия настоящего Полиса. Не является страховым случаем возникновение ответственности Страхователя не в период участия в соревнованиях (прогулки, коммерческая деятельность, следование к месту соревнований и от них и т.п.).

Обязательным условием является наличие у рулевого яхты свидетельства о квалификации, подтверждающего право на участия в спортивных мероприятиях соответствующего уровня.

Обязательным условием является соответствие яхты категории плавания по  ISAF OSR или ISO заявленным требованиям организаторов спортивного мероприятия. Если  нет специального указания на категорию гонок, то принимается категория 4 ISAF OSR (C по ISO)   -  короткие гонки в тёплых и защищённых водах,   проводимые только в дневное время).
Обязательным условием является отсутствие на дату заключения Полиса каких-либо известных убытков или иных фактов, которые могли бы в дальнейшем привести к заявлению в ЗАО «МАКС» претензий на возмещение.
Страховщик возмещает убытки и расходы Страхователя (Застрахованного лица) после фактической оплаты их Страхователем (Застрахованным лицом) или его представителем, с согласия Страховщика.
	Застрахованное судно:

Название судна
	
	Регистрационный номер
	

	Тип судна
	
	Год и место постройки
	

	Флаг / порт приписки
	

	Собственник судна
	

	Территория страхования
	


	Страховое покрытие

(страховые риски)
	Лимит ответственности

(в руб.)
	Франшиза

безусловная 
(в руб.)

	Ответственность перед физическими лицами, не являющимися членами экипажа застрахованного судна – в соответствии с п.4.1.1. Правил страхования
	1 000 000,00
	15 000,00

	Ответственность за столкновение застрахованного судна с другими судами – в соответствии с п.4.1.4. Правил страхования
	1 000 000,00
	15 000,00

	Ответственность за повреждения плавучих и неподвижных объектов – в соответствии с п.4.1.5. Правил страхования
	1 000 000,00
	15 000,00

	Ответственность за ущерб, причиненный загрязнением вод, а также любого имущества в этих водах вследствие сброса с застрахованных судов нефти или других загрязняющих веществ – в соответствии с п.4.1.6. Правил страхования
	1 000 000,00
	15 000,00

	Ответственность за удаление затонувшего в результате кораблекрушения имущества – в соответствии с п.4.1.8. Правил страхования
	1 000 000,00
	15 000,00


общий лимит ответственности (Страховая сумма) по договору составляет: 1 000 000,00 (Один миллион) руб.
СРОК ДЕЙСТВИЯ ПОЛИСА: с 00:00 часов «___» ______ 2020 г. по 24:00 часа «__» ______2021 г.
СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ по договору составляет:   ______ тысяч) руб. 

Страховая премия подлежит уплате единовременным платежом, наличными деньгами в срок до «___» _____2020 г.
При возникновении события, имеющего признаки страхового случая, покрываемого настоящим договором страхования, немедленно сообщить об этом Страховщику – ЗАО «МАКС» по тел.(812) 407-87-87 
	От имени Страхователя
С Правилами страхования ознакомлен и согласен. Экземпляр Правил на руки получил. 
	ФИО
	

	
	(должность, Ф.И.О.)
	(Подпись) м.п.


	От имени Страховщика
	Директор филиала ЗАО «МАКС» в Санкт-Петербурге Смышляев В.А.
	

	
	(должность, Ф.И.О.)
	(Подпись) м.п.
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