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I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1.1. В соответствии с действующим законодательством Российской Федерации (РФ) и на основании настоящих Правил общество с ограниченной ответственностью «Страховая компания «ЭРГО Жизнь» (далее по тексту - Страховщик) заключает договоры добровольного страхования физических лиц от несчастных случаев во время игры в Страйкбол (далее – Договоры) с физическими и юридическими лицами (далее по тексту - Страхователи), в соответствии с которыми производит страховые выплаты в случае причинения вреда жизни или здоровью названных в Договоре лиц (Застрахованных Лиц).

1.2. Основные термины, используемые в Правилах:
Несчастный случай – внезапное кратковременное внешнее событие, повлекшее за собой телесное повреждение или иное нарушение внутренних и внешних функций организма, или смерть Застрахованного Лица, не являющееся следствием заболевания или врачебных манипуляций и произошедшее в период действия Договора независимо от воли Застрахованного Лица и/или Выгодоприобретателя. 
Смерть – прекращение физиологических функций организма Застрахованного Лица, поддерживающих его жизнедеятельность. 
Травматическое повреждение - внезапное нарушение физической целостности организма Застрахованного Лица, предусмотренное Таблица выплат при Травматическом повреждении Застрахованного лица в результате несчастного случая (Приложение№1), вследствие несчастного случая. 
Инвалидность – Социальная недостаточность вследствие нарушения здоровья со стойким расстройством функций организма, приводящая к ограничению жизнедеятельности и необходимости социальной защиты. 
Страйкбол – командная военно-спортивная игра с использованием пневматического оружия, стреляющего пластмассовыми шариками 6 мм или 8 мм с энергией снаряда не более 3 Дж, обладающими массой от 0,12 до 0,43 гр.
II. СУБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ

2.1. Страхователями признаются дееспособное физическое лицо или юридическое лицо любой формы собственности, выступающее организатором турниров (соревнований) по страйкболу, заключившее Договор со Страховщиком. 

2.2. Застрахованное Лицо – достигшее 18 лет физическое лицо, участвующее в турнире по страйкболу в качестве игрока. Перечень Застрахованных Лиц оформляется в виде списка к Договору.
2.3. Выгодоприобретатель – одно или несколько физических лиц, получающих страховые выплаты по договору страхования. Выгодоприобретателем по рискам «Травматическое повреждение Застрахованного Лица» и «Установление инвалидности Застрахованному Лицу» всегда является Застрахованное Лицо. По риску «Смерть Застрахованного лица» Выгодоприобретателями являются наследники Застрахованного Лица по закону.
III. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ

3.1. Объектом страхования являются не противоречащие законодательству имущественные интересы Застрахованного лица, связанные с причинением вреда жизни и здоровью Застрахованного лица во время проведения турниров (соревнований) по страйкболу.

3.2.  Не подлежат страхованию и не являются Застрахованными Лицами  следующие лица: являющиеся инвалидами I, II или III группы, а также лица, страдающие нервно-психическими заболеваниями;  употребляющие наркотики, токсичные вещества, с целью токсичного опьянения; страдающие алкоголизмом. Если будет установлено, что Договор был заключен в отношении таких лиц, то такой Договор страхования считается недействительными с момента заключения. При этом уплаченные по Договору взносы подлежат возврату за вычетом понесенных Страховщиком расходов. 

3.2.3. Предусмотренные Договором выплаты Страховщик производит Застрахованному Лицу или Выгодоприобретателю независимо от трудовых и иных соглашений, договоров страхования, заключенным с другими Страховщиками и сумм, причитающихся им в порядке возмещения вреда по действующему законодательству.
1V. СТРАХОВЫЕ РИСКИ. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ
4.1. Страховыми рисками являются предполагаемые события, на случай наступления которых заключается Договор.

4.2. Страховыми случаями являются события, происшедшие в период действия Договора, вследствие которых имеет место:

4.2.1. установление инвалидности Застрахованному Лицу в результате несчастного случая, в том числе установление инвалидности в течение 120 дней со дня наступления несчастного случая (размер страховой выплаты определяется в соответствии с п.9.3 настоящих Правил).
4.2.2. травматическое повреждение Застрахованного лица в результате несчастного случая (размер страховой выплаты определяется по «Таблице страховых выплат» (Приложение 1) в соответствии с п.9.2).
4.2.3. смерть Застрахованного лица в результате несчастного случая, в том числе происшедшая в течение 1 (Одного) года со дня наступления несчастного случая (размер страховой выплаты определяется в соответствии с п.9.5).

4.3. События, названные в п. 4.2., не являются страховыми случаями, если они произошли в результате: совершения или попытки совершения Застрахованным Лицом преступления, любых противоправных действий, участия  Застрахованного в  незаконной  деятельности; самоубийства или попытки самоубийства Застрахованного; в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения Застрахованного; в результате добровольного применения Застрахованным наркотических, токсических, сильнодействующих и психотропных веществ без предписания врача; совершения или попытки совершения умышленного преступления Страхователем, Застрахованным или Выгодоприобретателем либо иным другим лицом с целью получения страхового обеспечения; любых иных действий Страхователя, Застрахованного или Выгодоприобретателя по Договору, направленных на наступление страхового случая; иных обстоятельств, предусмотренных условиями Договора.

Страховыми случаями также не являются события, если они произошли в результате нарушения правил техники безопасности игры в Страйкбол, в том числе: использования неисправного оборудования; отсутствия на игроке специальной защитной формы одежды; использования защитной формы одежды, специально не произведенной для страйкбола; отсутствия на голове специальной защитной маски; использования неисправной защитной маски, в том числе с повреждением стекол; использования любого нестрайкбольного оружия; физического контакта игроков; выстрела из страйкбольного оружия, произведенного с меньшего расстояния, чем допустимо по технике безопасности при использовании конкретного вида оружия и зарядов.

4.4. Договор действует только на игровом поле, пристрелочных зонах, зонах хронографирования и прочих местах, где разрешена стрельба, и только на время проведения соревнования по страйкболу. 

4.5. Договор заключается, как правило, без предварительного медицинского освидетельствования потенциальных Застрахованных Лиц. В том случае, если медицинское освидетельствование проводится, соответствующие расходы несет Страхователь. В случае отказа потенциального Застрахованного Лица от прохождения медицинского освидетельствования Договор может быть заключен только на условиях применения к страховому тарифу повышающих коэффициентов.
V. СТРАХОВАЯ СУММА
5.1. Страховая сумма определяется соглашением Страхователя со Страховщиком по каждому виду страховых рисков, указанных в п. 4.2. и предусмотренных Договором, отдельно. Величина страховой суммы может быть разной для каждого вида страховых рисков или одинаковой для выбранных видов страховых рисков.

5.2. Если Страхователь заключает Договор в отношении нескольких лиц, к Договору прилагается список Застрахованных Лиц установленной Страховщиком формы, в котором указывается страховая сумма по каждому Застрахованному по каждому из предусмотренных страховых рисков.
VI. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ
6.1. Общий размер страховой премии по Договору в целом определяется как сумма страховых премий по каждому виду страховых рисков, перечисленных в п.4.2. Правил. Страховая премия по каждому виду страховых случаев рассчитывается исходя из страховой суммы и страхового тарифа по данному виду страховых рисков.

6.2. В особых случаях Страховщик вправе установить повышающие и понижающие коэффициенты к базовым страховым тарифам (Приложение №2), экспертно определяемые в зависимости от факторов, влияющих на вероятность наступления страхового случая, связанных с состоянием здоровья и возрастом Застрахованного Лица.
6.3. Страховая премия по Договору уплачивается единовременно, безналичным перечислением на расчетный счет Страховщика, или наличными деньгами в кассу Страховщика в день заключения и подписания договора страхования либо наличными деньгами Представителю Страховщика.
VII. ЗАКЛЮЧЕНИЕ, СРОК ДЕЙСТВИЯ И ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА
7.1. Договор должен быть заключен в письменной форме. Договор заключается на основании устного заявления Страхователя. При заключении Договора со Страхователем - юридическим лицом последний предоставляет список лиц, в отношении которых заключается Договор.
7.2. При заключении Договора Страхователь обязан сообщить Страховщику обо всех известных ему обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения степени риска в отношении принимаемого на страхование лица.

7.3. Договор вступает в силу с даты, указанной в договоре, при условии оплаты полностью всей суммы страховой премии (на расчетный счет, в кассу Страховщика либо уполномоченному представителю Страховщика) до даты, указанной в договоре,  либо с момента уплаты страховой премии:

а) при безналичном перечислении – с 00 часов дня, следующего за днем поступления страховой премии на расчетный счет Страховщика;

б) при уплате наличными деньгами – с 00 часов дня, следующего за днем уплаты страховой премии Страховщику (его представителю).

7.4. Договор может быть заключен путем составления одного документа, подписанного сторонами, и/или вручения Страховщиком Страхователю (Застрахованному лицу) страхового полиса (Приложение № 3) на основе заявления Страхователя.

7.5. Договор прекращается в случаях: истечения срока его действия; исполнения Страховщиком своих обязательств по Договору в полном объеме; в других случаях по законодательству РФ.

7.6. Договор прекращается до наступления срока, на который он был заключен, если после его вступления в силу возможность наступления страхового случая отпала и существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой случай, в частности смерть Застрахованного лица по причинам иным, чем страховой случай. При этом Страховщик имеет право на часть страховой премии пропорционально времени, в течение которого действовало страхование.

7.7. Страхователь вправе отказаться от Договора в любое время, если к моменту отказа возможность наступления страхового случая не отпала по обстоятельствам, указанным в п. 7.6. Правил. При досрочном прекращении Договора по данному основанию уплаченная Страховщику страховая премия не подлежит возврату, если договором не предусмотрено иное.

7.8. В случае утери Страхователем (Застрахованным лицом) страхового полиса (договора) по письменному заявлению может быть выдан его дубликат (копия). После выдачи дубликата утерянный страховой полис (договор) считается недействительным и никаких выплат по нему не производится.
VIII. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

8.1. Страховщик обязан:

а) ознакомить Страхователя с Правилами страхования;

б) вручить Страхователю (Застрахованному лицу) страховой полис (договор);

в) при страховом случае произвести страховую выплату Застрахованному лицу (Выгодоприобретателю) в порядке и в сроки, установленные Договором.

8.2. Страховщик имеет право:

а) требовать от Застрахованного лица (Выгодоприобретателя) выполнения обязанностей по Договору, включая обязанности, лежащие на Страхователе, но не выполненные им, при предъявлении Застрахованным лицом (Выгодоприобретателем) требования о страховой выплате;
б) потребовать изменения условий Договора или уплаты дополнительной страховой премии соразмерно увеличению риска, в случае его уведомления об обстоятельствах, влекущих увеличение данного страхового риска. Если Страхователь возражает против изменения условий Договора или доплаты страховой премии, Страховщик вправе потребовать расторжения Договора.
8.3. Страхователь обязан:

а) при заключении Договора сообщить Страховщику обо всех известных ему обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления. Существенными признаются обстоятельства, оговоренные Страховщиком в Договоре (страховом полисе) или в его письменном заявлении;

б) своевременно уплачивать страховую премию;

в) при наступлении несчастного случая незамедлительно, но не позднее одних суток с момента наступления несчастного случая, уведомить в письменной форме о его наступлении Страховщика. В случае невозможности Страхователя - физического лица выполнить эту обязанность по состоянию здоровья, это может сделать само Застрахованное Лицо, близкий родственник Застрахованного Лица либо иное уполномоченное лицо;
г) при заключении Договора ознакомить Застрахованное лицо и Выгодоприобретателя с их правами и обязанностями по Договору;

д) предоставлять Страховщику сведения, содержащие персональные данные Застрахованных Лиц, только с соблюдением соответствующей процедуры, установленной законодательством Российской Федерации о персональных данных.

8.5. Страхователь вправе:

а) заменить Застрахованное лицо с согласия этого лица и Страховщика;

б) получать информацию о деятельности Страховщика с учетом действующего законодательства РФ.
IX. ОПРЕДЕЛЕНИЕ РАЗМЕРА И ПОРЯДОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ

9.1. Страховая выплата осуществляется Страховщиком на основании письменного заявления о страховом случае, составленного Застрахованным лицом (Выгодоприобретателем), и страхового акта, составленного Страховщиком. К заявлению прилагаются следующие документы (подлинники или удостоверенные их копии): страховой полис, справка лечебного учреждения, заключение учреждения медико-социальной экспертизы, заключение судебно-медицинской  экспертизы, больничный лист, свидетельство о смерти, а при необходимости и другие документы, подтверждающие факт и обстоятельства несчастного случая.

9.2. Страховая выплата в связи с наступлением страхового случая, указанного в п. 4.2.2. Правил, производится в процентах от страховой суммы по данному виду страховых случаев в соответствии с Приложением № 1 на основании справки лечебно-профилактического учреждения, как правило, без освидетельствования Застрахованного лица.

9.3. При наступлении страхового случая, указанного в п. 4.2.1. Правил, страховая выплата осуществляется Застрахованному лицу в следующем размере: при установлении первой группы инвалидности - 100% страховой суммы, указанной в Договоре по данному виду страховых случаев; при установлении второй группы инвалидности - 75% страховой суммы; при установлении третьей группы инвалидности - 50% страховой суммы.
9.4. При установлении Застрахованному лицу более высокой группы инвалидности не позднее года со дня наступления несчастного случая, страховая выплата осуществляется с учетом ранее выплаченных сумм в связи со страховым случаем, указанным в п. 4.2.1. Правил, но не выше страховой суммы, установленной по данному виду страховых случаев.

9.5. Страховая выплата в связи с наступлением страхового случая, указанного в п. 4.2.3. Правил, производится в размере 100% страховой суммы по данному виду страховых случаев.

9.6. Страховая выплата при наступлении страхового случая, предусмотренного Договором, производится с учетом произведенных ранее выплат по другим видам страховых случаев, предусмотренных Договором.

9.7. Общая сумма страховых выплат, производимых по страховому случаю, предусмотренному Договором, не может превышать размера страховой суммы, установленного в Договоре для данного вида страховых рисков. Общая сумма страховых выплат по страховым случаям не может превышать максимальной страховой суммы, установленной в Договоре.
9.8. Страховая выплата производится в согласованной сторонами форме в течение 5 дней после получения Страховщиком всех необходимых документов и составления страхового акта. Страховой акт составляется Страховщиком или уполномоченным им лицом в течение 15 дней после получения всех необходимых документов. Для его составления Страховщик при необходимости запрашивает сведения, связанные со страховым случаем, у физических и юридических ли, правоохранительных органов и других учреждений и организаций, располагающих информацией об обстоятельствах страхового случая, а также вправе самостоятельно выяснять причины и обстоятельства страхового случая.

9.9. Если по фактам, послужившим причиной наступления страхового случая, возбуждено уголовное  дело или начат судебный процесс, принятие решения о страховой выплате может быть отсрочено до окончания расследования или судебного разбирательства, либо установления невиновности Застрахованного лица или Выгодоприобретателя.
X. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА НЕПРЕОДОЛИМОЙ СИЛЫ (ФОРС-МАЖОР)

10. Страховщик не несет ответственности за неисполнение/ ненадлежащее исполнение его обязанностей по договору страхования, если такое  неисполнение/ ненадлежащее исполнение оказалось невозможным вследствие обстоятельств непреодолимой силы. 
XI. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

11. Споры по договору страхования между Страховщиком и Страхователем разрешаются путем переговоров, а при недостижении согласия - в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.

