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	ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ОРГАНИЗАТОРА
КУЛЬТУРНЫХ, МАССОВЫХ, СПОРТИВНЫХ И ИНЫХ ЗРЕЛИЩНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ



	Настоящее заявление является основанием для заключения договора страхования гражданской ответственности Заявителя.
Настоящее   заявление   должно   быть   заполнено   Заявителем   или  его  уполномоченным представителем. Все ответы должны быть полными и аккуратными. Из возможных ответов “да”, “нет” - обвести нужный ответ.

В  соответствие  с  законодательством  Заявитель  обязан  раскрыть  все  существенные факты, которые могут повлиять на заявляемое страхование.


	1. СТРАХОВАТЕЛЬ

	1.1. Наименование:                   
	

	1.2. Юридический адрес:          
	

	1.3. Банковские реквизиты:      
	

	1.4. Тел., факс, эл. почта:
	            

	1.5. ИНН
	


	1.6. Не резидент
	 FORMCHECKBOX 
 да          FORMCHECKBOX 
 нет

	1.7. Действующие лицензии/разрешения/допуски к работам/сертификаты и пр.
	

	1.8. Дата начала деятельности
	

	1.9. Контактное лицо, тел.
	

	1.10. Лицо, риск ответственности которого застрахован
	

	1.11. Юридический адрес
	

	1.12. Банковские реквизиты
	

	2. ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ,  ЗАЯВЛЯЕМАЯ  НА  СТРАХОВАНИЕ  (ОПИСАНИЕ  МЕРОПРИЯТИЯ)

	2.1. Наименование мероприятия
	

	2.2. Вид мероприятия
	 FORMCHECKBOX 
 спортивное
	 FORMCHECKBOX 
 культурное (выставка, экскурсия, творческий вечер и т.д.)
	 FORMCHECKBOX 
 общественное (митинг, шествие и т.д.) 

	
	 FORMCHECKBOX 
 зрелищное (шоу, концерт, представление и т.д.)
	 FORMCHECKBOX 
 развлекательное (день города, народные гуляния, корпоративное мероприятие)
	 FORMCHECKBOX 
 иное (указать, какое)

	2.3. Точный адрес проведения мероприятия
	

	2.4. Период проведения мероприятия
	

	2.5. Будут ли проводиться работы по монтажу / демонтажу оборудования
	 FORMCHECKBOX 
 да  указать
	Период монтажа

	
	
	Период демонтажа

	
	
	Перечень работ

	
	
	Непосредственный исполнитель работ

	
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	2.6. Количество участников
	

	2.7. Количество посетителей (зрителей)
	

	2.8. Планируется ли присутствие на мероприятии
	звезд эстрады, кино, телевидения, спорта
	 FORMCHECKBOX 
 да    перечислить поименно 
 FORMCHECKBOX 
 нет

	
	иностранных граждан
	 FORMCHECKBOX 
 да    из каких стран

 FORMCHECKBOX 
 нет

	
	Средств массовой информации
	 FORMCHECKBOX 
 да    перечислить 

 FORMCHECKBOX 
 нет

	2.9. Планируется ли присутствие животных 
	 FORMCHECKBOX 
 да  указать, какие животные, их количество, подробности участия 

 FORMCHECKBOX 
 нет

	2.10. Гонорар от проведения мероприятия, руб.
	

	2.11. Годовой доход 
	За прошлый год, тыс. руб.

Ожидаемый в текущем году, тыс. руб.

	2.12. Опыт в проведении подобных мероприятий
	

	2.13. Мероприятие проводится на территории объекта культурного наследия
	 FORMCHECKBOX 
 да  указать какого

 FORMCHECKBOX 
 нет

	2.14. Технические средства, используемые при проведении мероприятия
	 FORMCHECKBOX 
 пиротехника, иллюминация, спецэффекты; 

 FORMCHECKBOX 
 электроосветительные, электро- и газонагревательные  приборы; 

 FORMCHECKBOX 
 акустическое оборудование;

 FORMCHECKBOX 
 временные конструкции (сцены, трибуны, декорации, перегородки и пр.);

 FORMCHECKBOX 
 авто-, мототранспорт, пр. самоходные, передвижные механизмы; 

 FORMCHECKBOX 
 аттракционы;

 FORMCHECKBOX 
 иное, укажите

	2.15. Прокат спортивного инвентаря
	 FORMCHECKBOX 
 да  указать какого

 FORMCHECKBOX 
 нет

	2.16. Планируется ли предоставление участникам/зрителям мероприятия возможность занятия следующими видами спорта:
	 FORMCHECKBOX 
 виндсерфинг
	 FORMCHECKBOX 
 рыбная ловля

	
	 FORMCHECKBOX 
 лыжный спорт
	 FORMCHECKBOX 
 большой теннис

	
	 FORMCHECKBOX 
 горнолыжный спорт
	 FORMCHECKBOX 
 верховая езда

	
	 FORMCHECKBOX 
 игровые виды спорта (футбол, волейбол и др.)
	 FORMCHECKBOX 
 другие виды спорта, укажите ____

	2.17. Наличие в штате квалифицированных инструкторов по видам спорта
	 FORMCHECKBOX 
 да          FORMCHECKBOX 
 нет

	2.18. Наличие оборудованного медпункта и квалифицированного медперсонала
	 FORMCHECKBOX 
 да          FORMCHECKBOX 
 нет

	2.19. Сведения о персонале Лица, ответственность которого застрахована
	Общее количество сотрудников, в т.ч.
	Управленческий персонал

	
	
	Специалисты

	
	
	Вспомогательный персонал

	2.20. Планируется ли реализация посетителям
	Пищевых продуктов

Алкогольных напитков
	 FORMCHECKBOX 
 да  

 FORMCHECKBOX 
 нет

	2.21. Наличие на территории проведения мероприятия ресторана / кафе / бара
	 FORMCHECKBOX 
 да, укажите: 
	количество мест, площадь залов для посетителей, средняя ежедневная заполняемость зала (ов)

	
	
	Время работы

	
	 FORMCHECKBOX 
 нет

	2.22. Наличие лицензии на розничную продажу алкогольной продукции
	 FORMCHECKBOX 
 да, ее реквизиты

 FORMCHECKBOX 
 нет

	2.23.Наличие/отсутствие предписаний, замечаний со стороны Санэпиднадзора
	 FORMCHECKBOX 
 да,

 FORMCHECKBOX 
 нет

	2.24. Дата последней проверки Санэпиднадзора
	

	3. ИНФОРМАЦИЯ О МЕСТЕ ПРОВЕДЕНИЯ МЕРОПРИЯТИЯ (ПОМЕЩЕНИЕ / ЗДАНИЕ / ТЕРРИТОРИЯ) 

	3.1. Год постройки / последнего капремонта)
	

	3.2. Здание является: 
	 FORMCHECKBOX 
 отдельно стоящим       FORMCHECKBOX 
 примыкающим к другим постройкам, их описание 

	3.3. Количество этажей / этаж проведения мероприятие
	

	3.4. Общая площадь помещений проведения мероприятия
	

	3.5. Материал перекрытий
	 FORMCHECKBOX 
 бетон, кирпич 
	 FORMCHECKBOX 
 дерево    
	 FORMCHECKBOX 
 иное      

	3.6. Здание является:
	 FORMCHECKBOX 
 собственностью Страхователя
	 FORMCHECKBOX 
 сдается Страхователем в аренду

	
	 FORMCHECKBOX 
 арендуется Страхователем
	 FORMCHECKBOX 
 иное

	3.7. Наличие в здании/на территории других собственников / арендаторов 
	 FORMCHECKBOX 
 да, укажите их количество и характер использования помещений:      
 FORMCHECKBOX 
 нет

	3.8. Здание оборудовано средствами противопожарной защиты
	Используемые системы и средства
	Тип

	
	Пожарная сигнализация
	

	
	Детекторы
	

	
	Огнетушители (укажите количество и тип)
	

	
	Системы автоматического пожаротушения
	

	
	Пожарная команда (собственная, иная), расстояние, время прибытия
	

	3.9. Здание обеспечено средствами охраны (системой безопасности)
	Используемые системы и средства 
	Тип

	
	Охранная сигнализация
	

	
	Средства наблюдения
	

	
	Детекторы
	

	
	Системы контроля доступа 
	

	
	Служба безопасности
	

	
	Ограждения по периметру территории
	

	3.10. Количество выходов с этажа / запасных выходов
	

	3.11. Наличие автостоянки / парковки на территории проведения мероприятия
	 FORMCHECKBOX 
 да
	Количество машиномест      

	
	
	Общая площадь стоянки / парковки      

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 подземная            FORMCHECKBOX 
 наземная

	
	
	Наличие и тип ограждения      

	
	 FORMCHECKBOX 
 нет
	

	

	4. ПРЕДЫДУЩЕЕ СТРАХОВАНИЕ/ПРОШЛЫЕ ПРЕТЕНЗИИ

	4.1. Страховали ли Вы ранее ответственность при проведении массовых мероприятий?  
	
	 FORMCHECKBOX 
 да

 FORMCHECKBOX 
 нет

	Если «да», укажите:

	Страховщик
	Период действия полиса
	Страховая сумма

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	4.2. Имели ли место страховые случаи по ранее заключенным договорам страхования
	 FORMCHECKBOX 
 да, укажите:
	причину наступления страхового случая       

размер выплаченного возмещения      

	
	 FORMCHECKBOX 
 нет
	

	4.3. Предъявлялись ли Вам иски и/или претензии о возмещении вреда, причиненного третьим лицам, за последние 3 года
	 FORMCHECKBOX 
 да, укажите: кем      , 

                      когда      , 
	размер претензии      ,

сумма выплаченного возмещения      

	
	 FORMCHECKBOX 
 нет
	

	4.4. Известны ли Вам обстоятельства, которые могут привести к предъявлению претензии
	 FORMCHECKBOX 
 да, укажите какие      
 FORMCHECKBOX 
 нет

	5. УСЛОВИЯ  СТРАХОВАНИЯ

	5.1. Требуется покрытие следующих рисков:
	 FORMCHECKBOX 
 эксплуатация зданий, сооружений, нежилых помещений и прилегающей территории;

 FORMCHECKBOX 
 осуществление работ по монтажу/демонтажу конструкций, сооружений и технических средств, используемых для проведения мероприятия;

 FORMCHECKBOX 
 организация общественного питания на территории страхования;

 FORMCHECKBOX 
 иные мероприятия в рамках подготовки, проведения и окончания (завершения) мероприятия (указать)

	5.2. Общая Страховая сумма
	

	5.3. Иные требуемые лимиты
	Требуемый лимит
	Размер лимита

	
	на один риск (из указанных в п. 5.1 заявления)
	

	
	на один страховой случай  
	

	
	на одного потерпевшего
	

	
	иной (указать)
	

	5.4. Срок страхования
	с            по      

	5.5. Безусловная франшиза
	

	5.6. Территория страхования
	     

	5.7. Иные условия
	

	

	Нижеподписавшийся Заявитель подтверждает, что, действуя из лучших побуждений, ответил правдиво и полно на все вопросы данного заявления.

	Ф.И.О. и должность Заявителя      
	подпись Заявителя:                  Дата                  

                                    М.П.

	Заявитель действует на основании устава/доверенности № ____ от _____


2

Страхователь _________(подпись)_______
4               Ваш менеджер Сергей Тиковенко               +7 921 386 66 06, tsn@infullbroker.ru
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