Заявление на страхование»
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	ЗАЯВЛЕНИЕ – АНКЕТА

НА СТРАХОВАНИЕ ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА ПРИЧИНЕНИЕ ВРЕДА ВСЛЕДСТВИЕ НЕДОСТАТКОВ ТОВАРОВ, РАБОТ, УСЛУГ.
УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ ЦЕНТР


Тел.  (495) 926-5153
Настоящее заявление (анкета) является основанием для заключения Договора страхования   гражданской  ответственности Заявителя  за убытки, причиненные третьим лицам вследствие их доверия к информации, указанной в сертификате ключа проверки электронной подписи, выданном Удостоверяющим Центром, или информации, содержащейся в реестре сертификатов, который ведет Заявитель.  согласно которому Страховщик (ООО РСО «ЕВОРОИНС») возместит причиненный ущерб третьим лицам, который возник в результате страхового случая при осуществлении Заявителем застрахованной деятельности.  Страхование проводится на «Правилах страхования гражданской ответственности за причинение вреда вследствие недостатков товаров, работ, услуг»  Страховщика (далее Правила). Заявитель (Страхователь) с Правилами ознакомлен.
	I. СВЕДЕНИЯ О СТРАХОВАТЕЛЕ 

	Полное наименование юр. лица:
	

	Руководитель:
	

	
	должность, фамилия, имя, отчество

	
	Действует на основании: 
	

	Юридический адрес Страхователя:
	

	Фактический адрес Страхователя:
	

	Государственный регистрационный номер, наименование регистрирующего органа (ОГРН)
	

	Телефон/факс:
	Тел.
	E-mail:

	Коды форм государственного статистического наблюдения (при наличии)
	

	Реквизиты:
	ИНН: 
	КПП: 
	ОКПО:

	
	Расчетный счет: 

	
	Банк: 

	
	Корр. счет: 
	БИК: 

	Дата регистрации организации:
	

	Структура органов управления юридического лица и их полномочия
	

	Информация о целях установления и предполагаемом характере деловых отношений клиента с Обществом 
	Страховая защита

	Сведения о целях финансово-хозяйственной деятельности 
	деятельность в области информационных технологий: Удостоверяющий центр. 
Количество мест осуществления деятельности Удостоверяющего центра: _______________________

	Аккредитация в Министерстве связи и массовых коммуникаций РФ на соответствие требованиям, предъявляемым к Удостоверяющим центрам федеральным законом от 06.04.2011 года №63-ФЗ "Об электронной подписи"
	свидетельство об аккредитации №___________________

Срок аккредитации  до «__»_________________20__г.



	Иные Лицензии
	

	Размер зарегистрированного и оплаченного уставного (складочного) капитала или размер уставного фонда, стоимости имущества
	

	Контактное лицо по вопросам страхования
	

	
	(должность, фамилия, имя, отчество, телефон)

	Сведения о представителе юридического лица (Подписант по договору)
	

	
	(Дата и номер документа, подтверждающего наличие соответствующих полномочий, ФИО и должность представителя юридического лица)


2. ОБЩИЕ ВОПРОСЫ

2.1. Дата основания фирмы __________ г.
2.2.. Данные о руководителях фирмы:

	Фамилия Имя Отчество
	Квалификация, дата получения, общий профессиональный стаж
	Должность  (дата назначения)

	
	
	

	
	
	


2.3.. (1) Технический состав фирмы:

	Технический состав фирмы
	Количество (человек)

	1. Административные работники   

2. специалисты, прошедшие специальную подготовку в области защиты информации, работы с электронной подписью (ЭЦП) и криптографией, торговыми площадками и государственными интернет порталами 
3. Менеджеры
	_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


2.4.  Существует ли необходимость в страховании каких-либо специалистов или организаций, выполняющих работу по суб-договору?
 нет

При положительном ответе, укажите:

	Наименование организации/ специалиста
	Род работ
	% от общего объема

	
	
	


2.5. Приведите подробные сведения обо  всех видах  страхуемой продукции/работ (услуг)

	Вид продукции,  работ/услуг
	Предполагаемое количество  
	Предполагаемый годовой оборот руб.

	Изготовление сертификатов ключей  проверки электронной подписи
	
	

	Сопровождение изданных Сертификатов электронной подписи (отзыв/приостановление/возобновление)
	
	

	Выпуск Квалифицированных сертификатов ключей  проверки электронной подписи
	
	

	техническая и консультационная поддержка пользователей Удостоверяющего центра
	
	

	Сопровождение абонентов по сдаче электронной отчетности в различные контролирующие органы (ИФНС, ПФР, ФСС и др.
	
	

	оформление и выдача Сертификатов ключей электронных цифровых подписей (ЭЦП) для участия в открытых электронных аукционах согласно главе 3.1 Федерального закона от 21.07.2005г №94-ФЗ "О размещении заказов на поставку товаров, оказание услуг, выполнении работ для государственных и муниципальных нужд
	
	

	Иное: ______________________________________
	
	


Если да, то приведите формулировку, гарантийный период. (или типовой договор)

III.  Предыдущее страхование/прошлые претензии

Были ли Вы ранее застрахованы?




 Да          Нет,
Если да, сообщите, пожалуйста, подробности

	Страховщик


	Период действия Полиса
	Лимит ответственности
	Страховая премия

	
	
	
	


Было ли Вам отказано в страховании ранее?



Да          Нет,
Требовались ли при прошлом страховании:

а) повышенная страховая премия?




Да          Нет,
б) специальные ограничения? 





Да          Нет,
в) было ли оно прекращено/не возобновлено страховщиком?

Да          Нет,
Если да, сообщите подробности:

В отношении рисков, предлагаемых к страхованию в данном случае, просим дать информацию о следующем:

а) любые претензии, уже заявленные Вам или ожидающие заявления










 Были

	Год
	Количество претензий
	Сумма выплаты
	Сумма неоплаченных претензий

	2015
	
	
	-

	2016
	
	-
	


б) любые обстоятельства или происшествия, которые могут послужить поводом для предъявления претензии? 






Пожалуйста, дайте подробную информацию в отношении каждой претензии и/или обстоятельстве, которое может послужить поводом для предъявления претензии на отдельном листе.

Застрахована ли Ваша ГО в другой страховой компании?          
Да          Нет,
Название компании   _______________________  Полис № _________________________

Страховая сумма
 _______________________  Страховая премия _________________

Период страхования  _______________________

IV. Требуемое покрытие

Просим застраховать Гражданскую ответственность Заявителя  за причинение вреда потребителям услуг УЦ и иным третьим лицам вследствие:

 недостоверной информации, указанной в сертификате ключа проверки электронной подписи, выданном Заявителем;

- недостоверной информации, содержащейся в реестре, который ведет Заявитель  в соответствии с N 63-ФЗ от 06.04.2011 "Об электронной подписи" в следующих размерах:

· годовой (агрегатный) лимит

____________________ руб.
· лимит ответственности по одной претензии/один

страховой случай



_______________ руб.
Франшиза страхователя по каждой претензии

_______________.
сроком на _______ месяцев.
(заполняется Страховщиком)

СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ





СТАВКА ПРЕМИИ

________________ руб.________
         





_____________%_____


Страхователю известно, что данное заявление является юридической основой Договора страхования и что в пределах осуществления данного Договора он несет полную ответственность за точность сведений, содержащихся в Заявлении. Подписание этого заявления на страхование не обязывает заявителя или Страховщика завершить оформление этого страхования.

	БЕНЕФИЦИАРНЫЙ ВЛАДЕЛЕЦ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА 

(в соответствие с ФЗ 115 от 07.08.2001 г.:
В случае, если бенефициарный владелец не выявлен, бенефициарным владельцем может быть признан единоличный исполнительный орган клиента (Генеральный директор, Президент и т.д.))

	Ф.И.О.
	

	сведения о документе, удостоверяющем личность (наименование,  серия, номер, орган, выдавший документ, дата выдачи документа)
	

	Является ли физическое лицо иностранным публичным должностным лицом, его супругом, близким родственником (родственником по прямой восходящей или нисходящей линии (родителем или ребенком, дедушкой, бабушкой или внуком), полнородными или неполнородными (имеющим общего отца или мать) братом или сестрой, усыновителем или усыновленным). Да/нет
	

	ИНН (при наличии)
	

	Место жительства адрес (индекс, страна, город, улица, дом, квартира и тп.)
	

	гражданство
	

	дата и место рождения
	

	Только для иностранных  граждан и лиц без гражданства

	сведения о миграционной карте, либо сведения о документе, подтверждающем право  иностранного гражданина  или лица без гражданства  на пребывание (проживание)  в Российской Федерации 
	


Подписывая настоящее Заявление-анкету страхования, Страхователь выражает согласие (в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. "О персональных данных"  № 152-ФЗ), на обработку своих персональных данных Страховщиком и уполномоченными им третьими лицами сведений, указанных  в настоящем Заявлении-анкете страхования, установленными законом способами, в т.ч. включение персональных данных в клиентскую базу Страховщика, в целях информирования о  новинках страховых продуктов, услуг, осуществления Страховщиком прямых контактов со Страхователем с помощью средств связи (посредством направления уведомления с применением СМС-сообщений, электронной почты и иными доступными  способами). Настоящее согласие может быть отозвано Страхователем посредством направления Страховщику соответствующего письменного заявления.

Страхователь: _________________       (_________________ ______________.)    

                           (подпись)                           (Фамилия И.О., должность)

М.П.

 «__» _____________ 20__г.


