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	Номер подарочного сертификата

GIFTGROUP
	

	Название мероприятия, на которое куплен сертификат
	


Анкета для открытия полиса по страхованию
	СТРАХОВЩИК: ООО «АльфаСтрахование - Жизнь». Адрес: 115162, г. Москва, ул. Шаболовка, д. 31, стр. Б
Банковские реквизиты: ИНН/КПП: 7715228310/775001001,  Р/с 40702810701200000049 в ОАО «Альфа-Банк», г. Москва, К/с 30101810200000000593, БИК 044525593

	СТРАХОВАТЕЛЬ
	Дата рождения
	

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Гражданство
	
	Семейное положение
	
	Пол
	М
	
	Ж
	
	

	Адрес
	индекс
	
	страна
	


	область/республика
	
	район
	

	город/поселок/деревня и т.п.
	

	улица/пр-т/пр-д/переулок и т.п.
	

	дом
	
	строение/корпус
	
	квартира
	

	Контактный телефон:
	код
	
	номер
	

	Удостоверение личности:
	

	серия
	
	номер
	
	выдан (кем, когда)
	

	

	Профессия
	
	Род занятий
	

	Краткое описание выполняемой работы
	

	Место работы (офис, открытый воздух, цех и т.д.)
	
	Точное, без сокращений наименование Вашего работодателя
	

	В какой отрасли промышленности, сельского хозяйства, сферы обслуживания, культуры и искусства и т.д Вы заняты
	
	Продолжительность работы в данной  отрасли
	

	ЗАСТРАХОВАННЫЙ  ( В случае, если Застрахованный и Страхователь одно и то же лицо, не  заполняется)
	Дата рождения
	

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Гражданство
	
	Семейное положение
	
	Пол
	М
	
	Ж
	

	Адрес:
	индекс
	
	страна
	

	область/республика
	
	район
	

	город/поселок/деревня и т.п.
	

	улица/пр-т/пр-д/переулок и т.п.
	

	дом
	
	строение/корпус
	
	квартира
	

	телефон:
	код
	
	номер
	

	Удостоверение личности:
	

	серия
	
	номер
	
	выдан (кем, когда)
	

	

	Профессия
	
	Род занятий
	

	Краткое описание выполняемой работы
	

	Место работы (офис, открытый воздух, цех и т.д.)
	
	Точное, без сокращений наименование Вашего работодателя
	

	В какой отрасли промышленности, сельского хозяйства, сферы обслуживания, культуры и искусства и т.д Вы заняты
	
	Продолжительность работы в данной  отрасли
	

	ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛИ

	Фамилия
	
	дата рождения
	
	Доля выплаты
	100 %

	Имя
	
	
	
	
	

	Отчество
	
	
	
	
	

	Родство по отношению к Застрахованному
	
	
	
	
	


	Программа «Вариант»
	Страховая сумма
	
	Сумма взноса
	


Срок действия  программы 1 год, 24 часа в сутки по всему миру.
Дополнительные сведения о Застрахованном (обязательно к заполнению)
	№
	
	Ответы                 Ответы  

Страхо-             Застрахо-

вателя                 ванного

	А1
	Имеете ли Вы действующие на настоящий момент договоры страхования жизни, здоровья, или трудоспособности? Если «ДА», то укажите, в какой страховой компании, программу и страховую сумму.
	□ Да    □ Нет                       □ Да    □ Нет

	А2
	Подавали ли Вы заявление на страхование жизни, здоровья, трудоспособности, которое было:   а) отклонено (отказано в страховании), 

б) отложено,   в) принято на особых условиях,   г) принято с повышением страхового тарифа? д) Отказывали ли Вам в продолжении/возобновлении договора?
	□ Да    □ Нет                        □ Да    □ Нет

	А3
	Были ли у Вас несчастные случаи (включая ДТП), приведшие к Вашей травме? Если «ДА», то укажите когда, обстоятельства, какие травмы? 
	□ Да    □ Нет                         □ Да    □ Нет

	Б2
	Связана ли Ваша профессиональная или иная деятельность с нижеперечисленным (нужное подчеркнуть):

	
	Управление машинами, механизмами или пребывание в непосредственной близости от работающих машин и механизмов? 
	□ Да    □ Нет                         □ Да    □ Нет

	
	Работа на высоте? Пребывание на стройплощадках или в непосредственной близости от строящихся объектов?
	□ Да    □ Нет                         □ Да    □ Нет

	
	Работа в море? Погружения и работа под водой? Работа в нефтяной и газовой промышленности?
	□ Да    □ Нет                        □ Да    □ Нет

	
	Работа в шахте или пребывание под землей, работа, связанная с опасностью облучения, с взрывоопасными веществами, опасными химическими веществами, высоким электрическим напряжением или температурой, пылью, вибрацией, пребыванием в опасных зонах т.д.? 
	□ Да    □ Нет                        □ Да    □ Нет

	
	Работа в охранных фирмах, работа в правоохранительных органах, работа в качестве охранника или сотрудника безопасности? 
	□ Да    □ Нет                         □ Да    □ Нет

	
	Другая работа, связанная с повышенным риском для жизни и здоровья, в т.ч. и в прошлом?
	□ Да    □ Нет                         □ Да    □ Нет

	Б3
	Связана ли Ваша деятельность с путешествиями и переездами, командировками за границу, пребыванием в «горячих точках» (местах вооруженных конфликтов или военных действий), местах беспорядков и забастовок, районах химического или радиоактивного заражения? Намереваетесь ли Вы посетить/посещать вышеперечисленные районы с какой-либо целью?
	□ Да    □ Нет                         □ Да    □ Нет

	Б4
	Требует ли Ваша работа каких-либо специальных лицензий? 
	□ Да    □ Нет                         □ Да    □ Нет

	Б5
	Занимаетесь ли Вы в качестве хобби или профессионально: а) авиацией или любыми полетами (дельта- и парапланеризмом, прыжками с парашютом, полетами на планере, вертолете и т.д.), б) погружениями в воду (плавание с аквалангом и т.д.), передвижениями по воде (на парусниках, моторных лодках, скутерах и т.д.) (исключается рейсовый пассажирский воздушный и водный транспорт), в) альпинизмом и скалолазанием, спелеологией, горными лыжами, г) любыми видами борьбы или боевых искусств, д) охотой, е) ездой на мотоцикле, верховой ездой, путешествиями, туризмом (требующим применения специального снаряжения) или мероприятиями, связанными с повышенным риском для жизни и здоровья, любыми другими опасными видами спорта?
	□ Да    □ Нет                         □ Да    □ Нет

	Б6
	Принимаете ли Вы участие в полярных экспедициях, экспедициях в малоизученные районы, по опасным маршрутам, походах с минимумом продуктов и снаряжения «на выживание» и т.п.; занимаетесь ли Вы горным туризмом, сплавлением по рекам; туризмом, требующим применения специального снаряжения?
	□ Да    □ Нет                          □ Да    □ Нет

	Б7
	Принимаете ли Вы участие в любых видах соревнований, гонок (в том числе автомобильных)?
	□ Да    □ Нет                           □ Да    □ Нет

	Б8
	Есть ли другие факторы, которые не были еще упомянуты в разделе (Б) и которые могут повлиять на риск возникновения у Вас проблем со здоровьем, риск наступления несчастного случая? 

Пожалуйста, поясните:
	□ Да    □ Нет                           □ Да    □ Нет

	Б9
	Водите ли Вы машину (разрешенные категории) _________/мотоцикл? (нужное подчеркнуть). Укажите стаж _________ и период использования ТС ___________
	□ Да    □ Нет                           □ Да    □ Нет


Я, Страхователь, заявляю, что представленные выше ответы являются исчерпывающими и правдивыми, я понимаю, что сообщенная информация имеет существенное значение для определения степени страхового риска..
Я обязуюсь незамедлительно в письменной форме уведомить Страховщика о любых изменениях сообщенных выше обстоятельств после наступления таковых и согласен с тем, что при неисполнении указанной обязонность Строховщик вправе потребовать расторжения Договора страхования с даты наступления изменений в сообщенных мной обстоятельствах.
Я, предоставляю страховой компании право произвести индивидуальную оценку риска, и, если будет необходимо, предложить мне изменить условия страхования (повысить размер страховой премии, понизить страховую сумму), предложить мне предоставить дополнительные данные, пройти медицинское обследование.
Я, Страхователь, принимаю на себя ответственность за полноту и правдивость сведений, изложенных Застрахованным. 

	Место подписания


	Дата подписания
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