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	СТРАХОВАНИЕ ОТВЕТСТВЕННОСТИ 

УДОСТОВЕРЯЩЕГО ЦЕНТРА
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ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ ОТВЕТСТВЕННОСТИ 
УДОСТОВЕРЯЩЕГО ЦЕНТРА

ВАЖНО!

Пожалуйста, ответьте на все вопросы, не оставляя пустых мест.

Если Вам не хватает места для ответов на вопросы, Вы можете продолжить ответы на дополнительных листах с Вашим фирменным логотипом.

Данное заявление должно быть подписано Директором Страхователя на каждой странице и содержать дату заполнения.

Вся приводимая Вами здесь информация рассматривается Ингосстрахом как строго конфиденциальная и не может быть разглашена третьим лицам кроме как с Вашего согласия или в случаях, прямо предусмотренных действующим законодательством России.

Заполнение данной анкеты не обязывает Вас заключать договор страхования. 

Однако данное заявление будет являться основой договора страхования, если он будет впоследствии заключен между Ингосстрахом и Страхователем. Сведения, указанные в настоящем заявлении, являются существенными для оценки риска.

ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ О СТРАХОВАТЕЛЕ

1. Название ________________________________________________________________
2. Юридический адрес/ИНН ___________________________________________________
3. Фактический адрес ________________________________________________________
4. Контактное лицо __________________________________________________________
5. Должность _______________________________________________________________
6. Телефон ________________________________________________________________
7. Факс ____________________________________________________________________
8. E-mail ___________________________________________________________________
ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ О ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТРАХОВАТЕЛЯ

1. Сообщите краткое описание здания, где находится удостоверяющий центр, в т.ч. опишите:
· систему контроля физического доступа в помещения удостоверяющего центра;
__________________________________________________________________
· средства и меры охраны, средства пожарной безопасности;
__________________________________________________________________
· защищенность помещения, где находится вычислительный центр.
__________________________________________________________________
2. Укажите общее число сотрудников.

_____________________________________________________________________

3. Укажите число сотрудников принятых на работу и уволенных за последний год.

· приняты на работу, всего:  ____________________

в т.ч. руководящий состав: ____________________

· уволены, всего: _______________

в т.ч. руководящий состав: _______________

3. Какие проверки осуществляются и какие факторы оцениваются при приеме сотрудников на работу?

______________________________________________________________________

4. Существуют ли у Вас должностные инструкции по всем аспектам деятельности УЦ, которыми Вы руководствуетесь и которые четко определяют обязанности каждого сотрудника?

______________________________________________________________________

в. т.ч.:

· в отношении эксплуатации информационной системы удостоверяющего центра?

__________________________________________________________________

· в отношении процедур проверки документов от клиентов и регистрации данных в информационной системе УЦ?

__________________________________________________________________

· в отношении ведения баз данных и осуществления технической поддержки клиентов (внесения информации в реестр сертификатов, в реестр отозванных сертификатов)? 

__________________________________________________________________

5. Ознакомлены ли все сотрудники с должностными инструкциями под роспись?

______________________________________________________________________

6. Проводите ли Вы периодический инструктаж сотрудников по вопросам безопасности?

______________________________________________________________________

7. Проводите ли Вы периодические аттестации сотрудников? 

8. ______________________________________________________________________

9. Организован ли двойной контроль доступа при работе с кодами, ключами шифрования, средствами электронно-цифровой подписи, с закрытой информацией, составляющей коммерческую тайну?

10. ______________________________________________________________________

11. Есть ли у Вас сотрудник, который отвечает за установку средств безопасности, разработку и исполнение программ безопасности? Кому подчиняется этот сотрудник?
______________________________________________________________________
12. Есть ли у Вас корпоративная политика безопасности, оформленная в виде письменного документа, план действий в чрезвычайных ситуациях?

_________________________________________________________________________
13. Есть ли у Вас служба внутреннего аудита?

Если да,

· Существуют ли у Вас письменные инструкции по процедурам аудита и контроля?

__________________________________________________________________

· Сколько сотрудников работают в службе внутреннего аудита?

__________________________________________________________________

· Как часто проводятся полные внутренние аудиторские проверки?

__________________________________________________________________

· Проводятся ли периодически внезапные проверки?

__________________________________________________________________

· Все ли подразделения, включая вычислительные центры и вспомогательные службы, охватываются проверками?

__________________________________________________________________

14. Привлекаете ли Вы к работе временных сотрудников, практикантов студентов или лиц, выполняющих для Вас определенную работу по гражданско-правовым договорам?

Если да, пожалуйста, опишите, каковы их функции и права доступа к информационным системам Вашей компании.

15. Какой объем ответственности УЦ установлен клиентским договором?

______________________________________________________________________

16. Какие средства используются для защиты от вирусов?

______________________________________________________________________

17. Проводится ли регулярное обновление антивирусных средств?

______________________________________________________________________

18. Проводится ли автоматическая проверка на вирусы всей входящей информации?

______________________________________________________________________

19. Опишите процедуры хранения и работы с секретными ключами.
______________________________________________________________________
20. Укажите желаемые лимиты (с указанием валюты), на которые необходимо застраховать ответственность УЦ:
- общий лимит _______________________________________________________________

- по одному страховому случаю _________________________________________________
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Настоящим мы подтверждаем, что приведенные выше сведения являются, насколько это нам известно, полными и достоверными, что мы не утаили каких-либо существенных фактов, и согласны на то, чтобы эта анкета была основой договора страхования, впоследствии заключенного между Страхователем и Ингосстрахом.
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	Укажите документ, подтверждающий полномочия указанного лица 
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Внимание! Каждая страница настоящего заявления должна быть заверена подписью руководителя и печатью Страхователя.

Сведения, содержащиеся в настоящем заявлении, являются существенными для заключения договора страхования. В соответствии со ст. 944 Гражданского Кодекса РФ и положениями правил страхования предоставление заведомо ложных сведений при заключении договора страхования может послужить основанием для отказа в выплате страхового возмещения.
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