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Полис страхования держателя банковской карты «МультиКарта»
№   

Полис страхования держателя банковской карты «программа страхования» (далее – Полис) является договором страхования, заключенным на 
основании устного заявления Страхователя между ООО «СК «Согласие», именуемым в дальнейшем Страховщик на условиях, изложенных в 
Правилах комплексного страхования держателей банковских карт от 28.08.2019 (далее - "Правила страхования"), а также в тексте настоящего 
документа и в Приложении № 2 к нему (далее – "Условия страхования"). Программа страхования (название программы страхования) разработана 
на основании условий страхового продукта «МультиКарта».

1. Страховщик ООО «СК «Согласие»
Адрес: 129110, Москва, ул. Гиляровского, д. 42. (495) 739-01-01, www.soglasie.ru, info@soglasie.ru  Р/с 40701810300000013333 в ПАО "Росбанк" г. 
Москвы, БИК 044525256, к/с № 30101810000000000256 в ОПЕРУ г. Москвы № 35, ОГРН 1027700032700 ИНН 7706196090, КПП 770201001 Лицензии 
ЦБ РФ от 25.05.2015 г.: СИ № 1307, СЛ № 1307, ОС № 1307-03, ОС № 1307-04, ОС № 1307-05, ПС № 1307

2. Страхователь
Фамилия: Иванов Имя: Иван    Отчество: Иванович
М  ЖДата рождения: 01.02.1975   Паспорт Серия: 4500 №: 123456
Кем выдан и когда: ГУ МВД РОССИИ по г.МОСКВА, 01.03.2000
Адрес регистрации: 129164, Россия, г Москва, ул. пр-т МИРА, д. 122, кв. 12
Контактный телефон: +7 (903) 123-45-67   Е-Mail: 

3. Объект страхования, страховая сумма, страховая премия
Объектом страхования финансовых рисков являются не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы 
Страхователя (Держателя банковской карты), связанные с возникновением непредвиденных расходов (убытков), которые Страхователь может 
понести как Держатель банковской карты и/или владелец спецкартсчета в результате события, определенного в Полисе, как страховой случай.

Лимит возмещения Страховщика, 
руб.Номер пластиковой 

банковской карты
Страховая 
сумма, руб. Страховой риск Лимит, 

руб.

Страховая 
премия, руб. Банк – эмитент

Срок 
действия 

карты

Страховой риск №1 50 000
Страховой риск №2 25 000 ---- ---- 50 000
Страховой риск №3 12 500

1 313 БАНК ББР  / 

4. Страховой случаи, страховые риски
Страховым случаем является возникновение у Страхователя (Держателя банковской карты) непредвиденных расходов (убытков) в связи с 

обращением банковской карты, факт наступления которых подтверждён вступившим в законную силу решением суда и/или признанных 
Страховщиком и которые наступили вследствие причин, перечисленных в настоящем разделе «Страховые риски, страховой случай» Полиса.

Страховой риск №1. Списание Банком-эмитентом денежных средств со спецкартсчета Страхователя (Держателя банковской карты) в результате 
проведения третьими лицами несанкционированных транзакций вследствие скимминга и/или фишинга.

Страховой риск №2. Списание Банком - эмитентом денежных средств со спецкартсчета Страхователя (Держателя банковской карты) в 
результате проведения третьими лицами несанкционированных транзакций с использованием указанной в Полисе пластиковой банковской карты, 
украденной у Страхователя (Держателя банковской карты). Факт кражи банковской карты у Держателя банковской карты должен быть 
подтвержден материалами уголовного расследования.  

Страховой риск №3. Хищение третьими лицами у Страхователя (Держателя банковской карты) наличных денежных средств, полученных им в 
банкомате по указанной в Полисе пластиковой банковской карте, если такое) хищение совершено путем разбойного нападения и имело место не 
позднее 1 (одного) часа с момента снятия денежных средств. Факт хищения денежных средств у Держателя банковской карты путем разбойного 
нападения должен быть подтвержден материалами уголовного расследования.

5. Срок действия страхования
   Срок действия договора страхования (Полиса) равен 1 (одному) календарному году. Страхование, обусловленное Полисом, распространяется на 
страховые случаи, произошедшие после его вступления в силу. 

Полис считается заключенным в день уплаты Страхователем страховой премии в полном размере и вступает в силу с 00 часов 00 минут (по 
местному времени) дня, следующего за днем оплаты страховой премии.

При этом, днем уплаты страховой премии считается:
- в случае уплаты наличными деньгами – день получения суммы страховой премии уполномоченным представителем Страховщика или внесения 

суммы страховой премии (страхового взноса) в кассу Страховщика;
- в случае уплаты в безналичном порядке – день подтверждения кредитной организацией, обслуживающей Страхователя, исполнения его 

распоряжения о переводе соответствующей суммы страховой премии на расчетный счет Страховщика. 
Страховая премия (акцепт) подлежит уплате единовременно в полном размере в срок до 22.06.2022. В случае неоплаты страховой премии в 

полном размере в указанный выше срок или поступления премии по истечению указанного выше срока Полис считается неакцептованным 
(незаключенным), и Страховщик не несет обязательств по Полису. Денежные средства, оплаченные по истечению указанного в Полисе срока и/или 
в размере, отличном от установленного Полисом, не считаются оплатой по Полису и подлежат возврату плательщику страховой премии.      

По Полису установлен «период ожидания» - 15 (пятнадцать) календарных дней со дня заключения Полиса, в течение которого наступившее 
событие, указанное в п. 4. Полиса, не признается страховым случаем.

По Полису установлен «период охлаждения» - 14 (четырнадцать) календарных дней со дня заключения Полиса независимо от момента уплаты 
страховой премии, в течение которого Страхователь вправе отказаться от Полиса с возвратом оплаченной страховой премии в полном размере. 
При отказе Страхователя от Полиса в течение "периода охлаждения" и до даты возникновения обязательств Страховщика по Полису (до вступления 
Полиса в силу), Страховщик возвращает Страхователю оплаченную страховую премию в полном размере. Возврат страховой премии 
осуществляется в течение 10 (десяти) рабочих дней со дня получения письменного заявления Страхователя об отказе от Полиса. При отказе 
Страхователя от Полиса после "периода охлаждения" возврат страховой премии не производится.

6. Обязанность Страхователя при наступлении события, имеющего признаки страхового случая
При наступлении события, имеющего признаки страхового случая, Страхователь обязан незамедлительно сообщить об этом Страховщику, 

позвонив в круглосуточный справочно-информационный центр по телефонам 8 (800) 755-00-01 (звонки по России бесплатные), 8 (495) 739-01-01 
(по Москве и МО) или любым иным доступным способом, указав всю известную информацию об обстоятельствах наступления события, имеющего 
признаки страхового, с обязательным письменным подтверждением сообщения.

7. Территория страхования 
 Весь мир, за исключением территорий, на которых ведутся военные действия, проводятся антитеррористические операции, введено 

чрезвычайное положение, введен режим чрезвычайной ситуации или аналогичные по смыслу меры, согласно действующему законодательству. 
8. Особые условия

Страховое покрытие по рискам, указанным в настоящем Полисе, действует исключительно в отношении списаний, для которых соблюдены 
следующие С): 

• Банк-эмитент исполнил обязанность по информированию Страхователя (Держателя банковской карты) о списании в порядке, 
предусмотренном действующим законодательством РФ; информация о списании была получена (считается полученной) Страхователем 
(Держателем банковской карты) в сроки, предусмотренные нормативными документами Банка-эмитента о выпуске и обслуживании банковских 
карт;
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• Страхователь (Держатель банковской карты) уведомил Банк-эмитент о несогласии с данным списанием не позднее 14 (четырнадцати) 
календарных дней с момента истечения срока, в течение которого в соответствии с действующим законодательством РФ Страхователь (Держатель 
банковской карты) был обязан уведомить Банк-эмитент о несогласии со списанием;

• Списание в результате проведения третьими лицами несанкционированных транзакций с использованием пластиковой банковской карты, 
украденной у Держателя банковской карты произошло в течение 12 (двенадцати) часов до момента блокировки пластиковой банковской карты 
Банком-эмитентом.

• Страхователь (Держатель банковской карты) незамедлительно уведомил банк-эмитент и органы МВД о хищении третьими лицами 
наличных денежных средств, полученных им в банкомате по пластиковой банковской карте. 

Правила комплексного страхования держателей банковских карт от 28.08.2019, Условия страхования получены Страхователем по электронной 
почте.

Страхователь заключает договор страхования на условиях страхования, изложенных в Полисе, Условиях страхования и Правилах, путем уплаты 
страховой премии и принятия настоящего Полиса. Заключая договор страхования, Страхователь подтверждает, что он:

- уведомлен о размещении Правил страхования, Условий страхования на сайте Страховщика по адресу https://www.soglasie.ru/rules/multikartah
- ознакомлен и согласен с условиями страхования, изложенными в Полисе, с Правилами страхования, с Условиями страхования;
- ознакомлен с ключевым информационным документом «Комплексное страхование держателей банковских карт. Страховой продукт 
«МультиКарта», размещенным по адресу: https://sog.ru/nOLALR
Страхователь, заключая Полис, подтверждает, что в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 N152-ФЗ 

(далее – Закон) предоставляет свое согласие ООО «СК «Согласие» (адрес местонахождения:  129110 Москва, ул. Гиляровского, д.42, далее - 
Страховщик), на обработку персональных данных, как с применением, так и без применения средств автоматизации (на бумажных носителях), а 
именно на совершение следующих действий, предусмотренных 3-й статьей Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» 
передачу персональных данных третьим лицам, оказывающим услуги Страховщику в рамках исполнения Страховщиком договора страхования;

в целях:
- включения персональных данных в информационную систему персональных данных (в базу данных Страховщика) для информирования о 

новинках страховых продуктов, продвижения страховых услуг на рынке путем осуществления Страховщиком прямых контактов со Страхователем, 
а также для осуществления информационного сопровождения исполнения Договора страхования, в том числе посредством направления 
уведомлений с применением СМС-сообщений, посредством электронной почты и иными доступными способами;

в составе перечня персональных данных:
- данных паспорта или иного документа, удостоверяющего личность, водительского удостоверения, идентификационного номера 

налогоплательщика, данных свидетельства о государственной регистрации физического лица в качестве индивидуального предпринимателя, 
данных о местах работы и занимаемых должностях, контактного телефона, адреса электронной почты, иных данных, переданных страхователем 
при заключении договора в соответствии с устным или письменным Заявлением о страховании.

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных» для исполнения договора, стороной которого либо 
выгодоприобретателем является субъект персональных данных, а также для заключения договора по инициативе субъекта персональных данных, 
согласие субъекта персональных данных не требуется. 

Согласие действует со дня его предоставления и в течение 5 лет после окончания срока действия договора страхования. Согласие может быть 
отозвано посредством направления Страховщику соответствующего письменного заявления.

Страхователь, заключая Полис, уплачивая страховую премию, выражает свое согласие с использованием в Полисе подписи и печати 
Страховщика, выполненной факсимильным способом (статья 160 ГК РФ).

По всем вопросам, не урегулированным Полисом, стороны договора страхования руководствуются Условиями страхования и Правилами 
страхования.

                         

Страховщик _______________        
                                                                                                  Подпись                                  

                     М.П.
Должность: Заместитель Генерального директора
ФИО: Кузнецов Дмитрий Сергеевич, Доверенность: №135-Д/21 от 29.01.2021

https://www.soglasie.ru/rules/multikarta
https://sog.ru/nOLALR

