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СТРАХОВОЕ ОБЩЕСТВО «РЕСО-ГАРАНТИЯ» | RESO-GARANTIA INSURANCE COMPANY

МЕЖДУНАРОДНЫЙ СТРАХОВОЙ ПОЛИС
INTERNATIONAL INSURANCE POLICY

*2789510046*
SYS2789510046

САО "РЕСО-Гарантия", именуемое в дальнейшем Страховщик, на основании «Правил страхования расходов граждан, выезжающих за пределы
постоянного места жительства» от 03.04.2024 г. (далее – Правила страхования) заключает настоящий договор страхования.

Действует с
Valid from 04.04.2025 по

to 03.04.2026

Количество
дней страхования
для каждой поездки
Covered days for
every trip

90 Программа
Coverage A Валюта

Currency USD

Тип полиса
Policy type Многократный

Территория страхования
Covered area Whole World

Страхователь / Policyholder AQUARIUS

Застрахованные / Insured Дата рождения / Date of birth Паспорт № / Passport No

DOLOTOV PAVEL 07.11.1983
Страховые риски
Insurance risks

Страховая сумма
Sum insured

Франшиза на каждый страховой случай
Deductible per claim

Медицинские и медико-транспортные расходы /
Medical and medical transportation expenses

50 000 per person 0

Общая страховая премия / Total premium due As agreed

Особые условия/
Special terms

Skiing and snowboarding on marked trails is included, except for freeride., MULTY 90 DAYS, Покрывается лечение COVID-
19/COVID-19 treatment is covered.

Для получения экстренной медицинской и иной помощи:

Шенген и прочие страны: +7 499 704 60 68
текстовые
сообщенияЕгипет: +7 499 705 10 72 Турция: +7 499 705 10 72

Даю согласие САО "РЕСО-Гарантия" на обработку персональных данных, сообщенных мной при
оформлении настоящего Полиса, в целях оповещения меня об услугах и/или предложениях САО
"РЕСО-Гарантия" посредством e-mail и/или СМС-сообщений, в статистических и аналтических
целях, в целях исполнения требований, установленных нормативными актами Российской
Федерации, в целях информирования о других страховых продуктах и услугах, а также об

условиях перезаключения Договора страхования со Страховщиком: ☑ Да☐ Нет

Представитель Cтраховщика
Insurer
Суворова О.В.

Страхователь / Policyholder

Подтверждаю, что в момент оформления страхового полиса Застрахованные находятся на
территории постоянного места жительства. Правила страхования получил(а), с Правилами
страхования согласен(сна). I confirm that all insured аre not on the insurance territory at the time of
conclusion the contract. I have received and agree with the Insurance rules.

Директор Департамента медицинского страхования
Суворова Ольга Валерьевна, действующая на основании
доверенности РГ-Д-17/23 от 01.01.2023
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Cтрахователь / Policyholder

117105, г. Москва, Нагорный проезд, д. 6, стр. 9, эт. 3, ком. 1. Телефон (495) 730 30 00 Факс (495) 956 25
85 Е-mail: mail@reso.ru
Гос. рег. № 1027700042413, ИНН 7710045520, КПП 772601001, р/с 40701810401400000014
в «Альфа-Банк» АО, БИК 044525593 к/с 30101810200000000593

Скачайте приложение
«РЕСО Мобайл»!
Это правила страхования,
ваш полис в телефоне и прямая связь с
вашим Cтраховщиком.

http://www.reso.ru/

