
Travelers insurance policy

Полис 001TRI-0292820-DI-001 от 30.03.2025

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Настоящий Полис удостоверяет факт заключения договора страхования со Страховщиком. Полис заключается
на основании устного заявления Страхователя путем вручения Страховщиком настоящего Полиса,
подписанного Страховщиком. Настоящий Полис заключен на условиях, изложенных в Комплексных правилах
страхования медицинских, медико-транспортных расходов и дополнительных расходов граждан, выезжающих за
пределы постоянного места жительства №1.1, утвержденных Приказом № 048 от 25.04.2019 (далее — Правила
страхования), включая Дополнительные условия № 3. Условия страхования на случай утраты, повреждения
и/или задержки багажа, Дополнительные условия № 4. Условия страхования непредвиденных расходов
физических лиц, связанных с задержкой рейса и иными обстоятельствами в поездке, являющиеся
неотъемлемой частью Правил страхования.

ПАО «Группа Ренессанс Страхование» бессрочная лицензия ЦБ РФ СЛ № 1284, СИ № 1284 ОГРН
1187746794366, ИНН 7725497022,121614, г. Москва, вн.тер.г. муниципальный округ Крылатское, ул.
Крылатская, д. 17, к. 1 тел.: 8 (495) 740-04-04, 8 (800) 333-88-00. Информацию об адресах офисов
Страховщика и графике их работы уточняйте на сайте www.renins.ru, info@renins.com

Страховщик | Insurer

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Evelson ElizavetaСтрахователь | Insurant

13.03.1997Дата рождения | Date of birth Гражданство | Citizenship РФ

79217996194Телефон | Phone Электронная почта | E-mail Drampir13@ya.ru

Заграничный паспорт РФДокумент, удостоверяющий

| Passport or other IDличность 66 4862578

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

USDВалюта полиса | Currency

Republic of KoreaТерритория страхования | Territory of cover

MU 260 05.04.2025 21:05 (LED) - 06.04.2025 11:25 (PVG); MU
5051 06.04.2025 17:40 (PVG) - 06.04.2025 20:45 (ICN); MU
5052 19.04.2025 08:55 (ICN) - 19.04.2025 10:00 (PVG); MU
259 19.04.2025 13:50 (PVG) - 19.04.2025 19:05 (LED)

Рейс | Flight

00:00 (UTC +03:00) 05.04.2025 – 23:59 (UTC +03:00) 19.04.2025Срок страхования | Period of insurance

15Застраховано дней | Total days of insurance

15,30Страховая премия оплата единовременно

оплата по курсу ЦБ на день покупкиInsurance premium

Фамилия Имя, гражданство

Last name and First name, citizenship

Дата рождения

Date of birth

Застрахованные

Insured people

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Evelson Elizaveta, РФ 13.03.1997

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Страхование во время
поездки

Застрахованный риск Страховая сумма

Insurance CoverageInsured risk

Travel insurance Экстренная медицинская помощь 30 000

Стоматология 100

Медикаменты и медицинское оборудование 30 000

Медицинская транспортировка 30 000

Визит Родственника 3 000

Перевозка останков 5 000

Утрата документов 500

Юридическая помощь 1 000

Эвакуация детей 30 000

Экстренное размещение 300

Сопровождение Застрахованного 2 000

Общая страховая сумма 30 000

Дополнительное покрытие Организация экстренной медицинской помощи при обострении хронических заболеваний с
лимитом ответственности

1 000

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Продолжение Полиса 001TRI-0292820-DI-001 от 30.03.2025

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Страхование от изменения
условий перелета

Застрахованный риск (Дополнительные условия 4) Страховая сумма

Insurance CoverageInsured risk

Flight insurance Отмена рейса (Вариант возмещения 1)

Задержка отправления рейса (Вариант возмещения 2)

Общая страховая сумма 500

Особое условие По риску «Задержка отправления рейса» задержкой считается задержка времени отправления Регулярного
рейса более чем на 6 часов.

По настоящему Полису заявление о событии имеющим признаки страхового случая (далее – Заявление) по
риску «Задержка отправления рейса» может оформляться Страхователем (Застрахованным лицом) с
использованием официального сайта Страховщика путем заполнения формы Заявления Страховщика с
указанием номера банковской карты принадлежащей Застрахованному лицу, являющегося
совершеннолетним для осуществления страховой выплаты, а также других требуемых данной формой
Заявления сведений и подписанное Страхователем (Застрахованным лицом) простой электронной
подписью. Под простой электронной подписью понимается - электронная подпись, которая посредством
использования кодов, паролей или иных средств подтверждает факт формирования электронной подписи
определенным лицом. После наступления события, обладающего признаками страхового случая, для
оформления Заявления Страхователь (Застрахованное лицо) заполняет форму такого Заявления по
уникальной web ссылке, направленной Страховщиком на указанный Страхователем (Застрахованным) в
настоящем Полисе номер мобильного телефона. После заполнения Заявления Страховщик направляет
Страхователю (Застрахованному лицу) код(пароль) подтверждения простой электронной подписи (далее –
«Код»). Полученный Страхователем (Застрахованным лицом) Код необходим ему для получения
возможности подписания и направления Страховщику заявления о событии имеющим признаки страхового
случая. Страхователь (Застрахованное лицо) обязан сохранять конфиденциальность Кода и не допускать
доведения его до сведения других лиц. Страховщик не несет ответственности за последствия, связанные с
разглашением Страхователем Кода.
Уникальная web ссылка действует в течение 24 (двадцати четырех) часов с момента ее направления
Страховщиком Страхователю (Застрахованному). После истечения указанного срока действия уникальной
web ссылки, а также в случаях, которые не урегулированы настоящим Полисом, Заявление может быть
подано Страхователем (Застрахованным лицом) Страховщику только в простой письменной форме.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Страхование багажа Застрахованный риск (Дополнительные условия 3) Страховая сумма

Insurance CoverageInsured risk

Baggage insurance Утрата багажа (Вариант возмещения 1)

Повреждение багажа (Вариант возмещения 1)

Общая страховая сумма 500

Объект страхования Движимое имущество (багаж, ручная кладь)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Особые отметки

Special details

Медицинская помощь при инфекционных заболеваниях, в том числе вызванных COVID-19 и инфекцией,
вызванной вирусом обезьяньей оспы, покрывается в лимитах страховых сумм по застрахованным рискам,
указанным в настоящем Полисе, в соответствии с Правилами страхования. / Medical care in case of infectious
diseases, including those caused by COVID-19 and infection caused by the monkey pox virus, is covered within the
limits of the sums insured for the insured risks specified in this Policy, in accordance with the Insurance Terms.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Продолжение Полиса 001TRI-0292820-DI-001 от 30.03.2025

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Принимая настоящий Полис и оплачивая страховую премию, Страхователь:

• подтверждает, что не является  публичным должностным лицом и/или его родственником. В ином случае
Страхователь обязуется предоставить документы, подтверждающие должность, наименование и адрес
работодателя/степень родства/статус (супруг или супруга);

• подтверждает, что не имеет регистрации, места жительства/местонахождения, счета в банке в государстве (на
территории), которое (-ая) не выполняет рекомендации ФАТФ;

• подтверждает достоверность вышеприведенной информации и обязуется при изменении любых сведений,
указанных в настоящем Полисе, сообщить Страховщику о таких изменениях в письменной форме в течение 7
рабочих дней. Сведения, представленные Страхователем при заключении настоящего Полиса считаются
актуальными до момента получения Страховщиком информации об их изменении;

• выражает Страховщику согласие на обработку персональных данных физических лиц, содержащихся в
настоящем Полисе и в иных документах, передаваемых Страховщику в целях: 1) исполнения обязательств по
данному Полису; 2) продвижения товаров, работ, услуг на рынке путем осуществления Страховщиком прямых
контактов с помощью средств связи; 3) уточнения (обновления, изменения) неполных или неточных
персональных данных посредством получения Страховщиком таких данных из общедоступных источников,
включая, но не ограничиваясь, поисковые системы, социальные сети, операторов связи; 4) поручения обработки
своих персональных данных третьим лицам в целях осуществления прав и исполнения обязательств
Страховщика перед таким лицами в рамках заключенных с ними договоров, а также в иных целях, указанных в
правилах страхования; Настоящее согласие действует 5 лет или до момента письменного отзыва согласия
субъектом. Страхователь несет ответственность за предоставление согласия на обработку персональных
данных Выгодоприобретателей, указанных в договоре страхования; Настоящее согласие может быть отозвано
Страхователем (Застрахованным) посредством направления Страховщику соответствующего письменного
заявления, в соответствии с требованиями ФЗ №152 «О персональных данных»

• подтверждает, что Правила страхования, включая Дополнительные условия, получил, ознакомлен и согласен с
их условиями, а также с условиями настоящего Полиса и его приложениями в полном объеме. Вручением
Правил страхования, включая Дополнительные условия, считается ознакомление с ними на официальном сайте
Страховщика по ссылке

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

• подтверждает, что в полном объеме получил информацию, предусмотренную пунктом 2.1.2 Базового
стандарта защиты прав и интересов физических и юридических лиц  - получателей финансовых услуг,
оказываемых членами саморегулируемых организаций, объединяющих страховые организации и иностранные
страховые организации, утв. Банком России, Протокол от 03.08.2023 г. № КФНП-26;
• подтверждает, что до его заключения ознакомлен с информацией о договоре добровольного страхования в
виде ключевого информационного документа по форме, утверждённой органом страхового надзора, все
положения ключевого информационного документа были ему разъяснены и полностью понятны; экземпляр
ключевого информационного документа получил;
• согласен осуществлять взаимодействие со Страховщиком путем обращения в офисы Страховщика,
посредствам почтовой и телефонной связи, а также иными способами в случаях, специально предусмотренных
Правилами страхования;
• согласен получать сообщения и уведомления от Страховщика, в том числе в электронной форме, по адресам,
телефонам, указанным в настоящем Полисе/Договоре;
Страхователь несет ответственность за полноту и достоверность сведений, указанных в настоящем Полисе.
Форма, порядок и срок осуществления страховой выплаты предусмотрены в разделе 13 Правил страхования.
Договором страхования не покрываются (не являются страховыми случаями) события, являющиеся следствием
обстоятельств чрезвычайного характера (эпидемии/пандемии) в случае нарушения Застрахованным
рекомендаций государственных органов, профилактических карантинных мероприятий.
Договором страхования не покрываются  (не являются страховыми случаями) события произошедшие на
территории государства, гражданином которого является Застрахованный, либо в котором имеет вид на
жительство, а также в котором Застрахованный официально зарегистрирован в установленном законом
порядке, стоит на учете по месту пребывания/жительства в соответствии с местным законодательством. И иные
события предусмотренные разделом 4, 5 Правил страхования и в разделах 3 соответствующих Дополнительных
условий.
Информация об адресах офисов Страховщика, в которых осуществляется прием документов при наступлении
страховых случаев и иных обращений, а также о случаях и порядке приема документов в электронной форме,
размещена на официальном сайте Страховщика и может быть получена при обращении по телефонам
Страховщика, указанным в настоящем Полисе/Договоре.
Стороны пришли к соглашению об использовании Страховщиком факсимильного воспроизведения подписи и
оттиска печати с помощью средств механического или иного копирования, электронной подписи в соответствии
с законодательством Российской Федерации.

https://www.renins.ru/KID?pravila-048_1

Страховой тариф рассчитывается, как отношение страховой премии к страховой сумме.

В случае непредставления Страховщиком/представителем Страховщика до заключения настоящего Полиса
информации о договоре добровольного страхования в виде ключевого информационного документа
(предоставления неполной или недостоверной информации), Страхователь вправе отказаться от Полиса и
получить часть оплаченной страховой премии пропорционально сроку действия страхования при условии
отсутствия в период страхования событий, имеющих признаки страхового случая. Возврат страховой премии
осуществляется по выбору Страхователя наличными деньгами или в безналичном порядке в течение 7 (семи)
рабочих дней со дня получения Страховщиком письменного заявления об отказе от Полиса. Договор
страхования считается прекратившим свое действие со дня получения Страховщиком письменного заявления
Страхователя об отказе.
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Продолжение Полиса 001TRI-0292820-DI-001 от 30.03.2025

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

№ 1 — Комплексные правила страхования медицинских, медико-транспортных и дополнительных расходов
граждан, выезжающих за пределы постоянного места жительства №1.1, утвержденные Приказом № 048
Генерального директора Страховщика от 25.04.2019

Приложения
    Appendices

№ 2 — Дополнительные условия № 3. Условия страхования на случай утраты, повреждения и/или задержки
багажа

№ 3 — Дополнительные условия № 4. Условия страхования непредвиденных расходов физических лиц,
связанных с задержкой рейса и иными обстоятельствами в поездке

Страховые
риски по
настоящему
Полису

Экстренная медицинская помощь;
Стоматология;
Медикаменты и медицинское оборудование;
Медицинская транспортировка;
Визит Родственника;
Перевозка останков;
Эвакуация детей;
Экстренное размещение;
Сопровождение Застрахованного;
Юридическая помощь;
Утрата документов;
Организация экстренной медицинской помощи при обострении хронических заболеваний;
Отмена рейса, Задержка отправления рейса;
Утрата багажа, Повреждение багажа;

Что не
застраховано
по настоящему
Полису

Полный перечень исключений указан в пунктах 4,5 Правил и в разделах 3 Дополнительных условий №3 «Условия
страхования на случай утраты, повреждения и (или) задержки багажа», Дополнительных условий №4 «Условия
страхования непредвиденных расходов физических лиц, связанных с задержкой рейса и иными обстоятельствами в
поездке»,.

Перечень
документов,
который
необходимо
предоставить
для получения
страховой
выплаты по
настоящему
Полису

Для получения страховой выплаты (страхового возмещения) требуется представить документы, указанные в пункте
12.5. Правил страхования, а также документы, указанные в п. 6.2, 6.3 Дополнительных условий №3. «Условия
страхования на случай утраты, повреждения и/или задержки багажа», п. 6.1, 6.2. Дополнительных условий №4.
«Условия страхования непредвиденных расходов физических лиц, связанных с задержкой рейса и иными
обстоятельствами в поездке»,.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-

Различия между положениями ключевого информационного документа и условиями настоящего Полиса

Differences between the main information document and the present Policy

доверенность № 2023/688 от 22.09.2023

Искра Артем Евгеньевич

Управляющий директор

Подпись Страховщика

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-
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Travelers insurance policy

Policy 001TRI-0292820-DI-001 as of 30.03.2025

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

This Policy certifies execution of the insurance contract with the Insurer. The Policy is executed based on oral application
of the Policy holder by presenting this Policy signed by the Insurer to the Policy holder. This Policy is executed in
accordance with terms and conditions set forth in the Holistic Terms for Insurance of Medical, Medical and Transportation
Expenses and Additional Expenses of Citizens Traveling Outside their Permanent Place of Residence No. 1.1, approved
by the Order No. 048 dated April 25, 2019 (hereinafter referred to as the General Terms) , including Comprehensive
General Terms of Insurance of Medical, Medical and Transportation, Additional Expenses of Citizens traveling outside
permanent place of residence No. 1.1, approved by the Order № 048
Chief Executive Officer of the Insurer as of 25.04.2019, Additional terms No.3. Terms of insurance in case of loss,
damage and/or delay of luggage, Additional terms No.4. Terms of insurance for individuals unforeseen expenses related
to flight delays and other circumstances during the trip, which are an integral part of the General Terms.

Renaissance Insurance Group Public Joint Stock Company License СЛ № 1284, СИ № 1284 issued by CB of the RF for
unlimited validity period, OGRN 1187746794366, INN 7725497022, 121614, Moscow, int.ter.c. municipal district
Krylatskoye, st. Krylatskaya, 17, building 1 tel.: 8 (495) 740-04-04, 8 (800) 333-88-00. For information about the
addresses of the Insurer's offices and their work schedule, please check the website www.renins.ru, info@renins.com

| Insurer

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Evelson ElizavetaСтрахователь | Policy Holder

13.03.1997Дата рождения | Date of birth Гражданство | Citizenship RF

79217996194Телефон | Phone Электронная почта | E-mail Drampir13@ya.ru

External RF passportДокумент, удостоверяющий

| Passport or other IDличность 66 4862578

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

USDВалюта полиса | Currency

Republic of KoreaТерритория страхования | Territory of cover

MU 260 05.04.2025 21:05 (LED) - 06.04.2025 11:25 (PVG); MU
5051 06.04.2025 17:40 (PVG) - 06.04.2025 20:45 (ICN); MU
5052 19.04.2025 08:55 (ICN) - 19.04.2025 10:00 (PVG); MU
259 19.04.2025 13:50 (PVG) - 19.04.2025 19:05 (LED)

Рейс | Flight

00:00 (UTC +03:00) 05.04.2025 – 23:59 (UTC +03:00) 19.04.2025Срок страхования | Period of insurance

15Застраховано дней | Total days of insurance

15,30Страховая премия оплата единовременно

payment at the exchange rate of the Central Bank as of
date of purchase

Insurance premium
Payment in a lump sum

Фамилия Имя, гражданство

Last name and First name, citizenship

Дата рождения

Date of birth

Застрахованные

Insured persons

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Evelson Elizaveta, RF 13.03.1997

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Travel insurance Застрахованный риск Страховая сумма

Sum insuredInsured risk

Travel insurance Emergency Medical Aid 30 000

Dental treatment 100

Medicines and Medical Equipment 30 000

Medical Transportation 30 000

Visit of relative 3 000

Repatriation of mortal remains 5 000

Loss of Documents 500

Legal Assistance 1 000

Evacuation of Children 30 000

Emergency accommodation 300

Accompanying the Insured person 2 000

Total sum insured 30 000

Additional coverage Emergency medical aid to be organized for chronic disease aggravation with a liability limit 1 000

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Policy 001TRI-0292820-DI-001 as of 30.03.2025

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Flight insurance Застрахованный риск (Additional conditions  4) Страховая сумма

Sum insuredInsured risk

Flight insurance Cancellation of flight (Reimbursement option 1)

Delay of flight (Reimbursement option 2)

Total sum insured 500

Special condition For the risk of delay of flight shall mean Regular flight for over 6 hours.
Under this Policy, the Policyholder (Insured Person) can use the official website of the Insurer to complete claim
application form (hereinafter – the Form) for the Departure Delay and specify a bank card number of the Insured
Person being an adult for insurance benefit payment; and other information to be provided as requested and signed
by the Policyholder (Insured Person) with a simple electronic signature. A simple electronic signature shall mean an
electronic signature that, with codes, passwords or other facilities, verifies the fact of electronic signature generated
by a certain person. In case of claim, the Policy holder (Insured Person) shall fill in the Application form filled in using
a unique web link sent by the Insurer to the mobile phone number specified by the Policy holder (Insured Person) in
this Policy. Once the Application form is completed, the Insurer shall send the Policy holder(Insured Person) a code
(password) to verify a simple electronic signature(hereinafter referred to as the "Code").

The Code received by the Policy Holder(Insured person) is required to sign and send the claim application to the
Insurer.The Policy Holder(Insured person) shall keep the Code confidential and not disclose it to other parties.The
Insurer shall not be responsible for the consequences related to disclosure of the Code by the Policy holder.

The unique web link shall be  valid for 24(twenty four) hours once sent by the Insurer to the Policyholder(Insured
person). Upon expiration of the effective period of the unique web link and in cases not regulated by this Policy, the
Application shall be submitted by the Policy Holder (Insured person) to the Insurer only in a simple written form.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Baggage insurance Застрахованный риск (Additional conditions  3) Страховая сумма

Sum insuredInsured risk

Baggage insurance Loss of Luggage (Reimbursement option 1)

Damage of Luggage (Reimbursement option 1)

Total sum insured 500

Insured object Personal chattel (luggage, baggage) Insurance

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Особые отметки

Special details

Медицинская помощь при инфекционных заболеваниях, в том числе вызванных COVID-19 и инфекцией,
вызванной вирусом обезьяньей оспы, покрывается в лимитах страховых сумм по застрахованным рискам,
указанным в настоящем Полисе, в соответствии с Правилами страхования. / Medical care in case of infectious
diseases, including those caused by COVID-19 and infection caused by the monkey pox virus, is covered within the
limits of the sums insured for the insured risks specified in this Policy, in accordance with the Insurance Terms.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Policy 001TRI-0292820-DI-001 as of 30.03.2025

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

By accepting this Policy and paying the insurance premium, the Policyholder shall:

• confirm that they do not have registration, place of residence / location, bank account in a state (territory) that does not
comply with the FATF recommendations;

• confirm the accuracy of the above information and undertakes to inform the Insurer of such changes in writing within 7
working days, if any information specified in this Policy changes. The information provided by the Policy holder when
concluding this Policy is considered relevant until the Insurer receives information about their change;

• express consent to the Insurer for the processing of personal data of individuals contained in this Policy and in other
documents submitted to the Insurer in order to: 1) fulfill obligations under this Policy;2) promotion of goods, works,
services on the market through direct contacts by the Insurer using communication facilities; 3) clarification (updates,
changes) of incomplete or inaccurate personal data by the Insurer from publicly available sources, including, but not
limited to, search engines, social networks, telecom operators; 4) ordering the processing of their personal data to third
parties for the purpose of exercising the rights and fulfilling the obligations of the Insurer to such persons under the
contracts executed with them and for other purposes specified in the Insurance Terms of insurance; This consent shall
be valid for 5 years or until the consent is revoked in writing by the subject to the Insurer according to the Federal Law №
152 «On personal data». The policyholder shall be responsible for providing consent to the processing of personal data
from the Beneficiaries specified in the insurance contract;

• shall confirm that a copy of the General Terms of Insurance including the Additional Terms and Conditions and terms
and conditions of this Policy and annexes hereto have been received, read and fully agreed upon. Reference to the

The Policyholder shall be responsible for the completeness and accuracy of the information specified in this Policy.
The form, procedure and term for insurance payouts are provided for in Section 13 of the General Terms.
The insurance contract does not cover (shall not be recognized as insured events) events caused by emergency
circumstances (epidemic/pandemic), if the Insured Person violates recommendations of state bodies, preventive
quarantine measures.
Policy does not cover (are not insured events) events that occurred on the territory of the state of which the Insured is a
citizen, or in which he has a residence permit, and also in which the Insured is officially registered in the manner
prescribed by law, is registered at the place of stay/residence in accordance with local laws. And other events provided
for in section 4, 5 of the Insurance Rules and in sections 3 of the relevant Additional Conditions.
Information about the addresses of the Insurer's offices where documents are accepted upon occurrence of insured
events and other appeals, as well as  about  the cases and procedures for receiving documents in electronic form, is
posted on the official website of the Insurer and can be obtained by calling over the Insurer's telephone specified in this
Policy/Contract.
The Parties have agreed that the Insurer will apply a facsimile reproduction of the signature and seal imprint using
mechanical or other copying facilities, electronic signature in accordance with laws of the Russian Federation.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

• confirm that he has received the information provided for in clause 2.1.2 in full. The basic standard for protecting the
rights and interests of individuals and legal entities - recipients of financial services provided by members of self-
regulatory organizations that unite insurance companies and foreign insurance organizations, approved by the decision
of Central Bank of the Russian Federation, Minutes of 03.08.2023 No. KFNP-26;

• agree to communicate  with the Insurer contacting the offices of the Insurer, via mail and telephone and other facilities
in cases specially provided for in the General Terms;

• agree to receive messages and notifications from the Insurer including in electronic form at the addresses, telephone
numbers specified in this Policy/Contract;

• shall confirm that he/she has read information on the voluntary insurance contract in the form of a key information
document issued in accordance with requirements of the insurance supervisory authority prior to execution thereof, all
the provisions of the key information document have been explained and fully understood; received a copy of the key
information document.

https://www.renins.ru/KID?pravila-048_1

Terms Insurance and Additional Terms and Conditions shall be deemed as agreement with their requirements.

for the softcopy of the Generalofficial website of the Insurer following the link

• confirm that they are not a public official and/or their relative. Otherwise, the Policy holder undertakes to provide
documents confirming the position, name and address of the employer/degree of kinship/status (husband or wife);

The insurance rate shall be measured as a ratio of the insurance premium to the sum insured.

If the Insurer/Insurer's representative fails to provide information about the voluntary insurance contract in the form of a
key information document before execution of this Policy (provision of incomplete or inaccurate information), the Policy
Holder shall have the right to cancel the Policy and receive part of the paid insurance premium in proportion to the
insurance term, providing that there are no potential claims incurred within the insurance  period. The insurance premium
shall be refunded either in cash or via bank transfer, based on the option chosen by the Policy Holder, within 7 (seven)
working days as of the date the Insurer receives  a written Policy cancellation notice. The insurance contract shall be
deemed terminated as of the date the Insurer receives a written cancellation notice from the Policy Holder.

Policy continued on page 4
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Policy 001TRI-0292820-DI-001 as of 30.03.2025

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

№ 1 — Comprehensive General Terms of Insurance of Medical, Medical and Transportation, Additional Expenses of
Citizens traveling outside permanent place of residence No. 1.1, approved by the Order № 048
Chief Executive Officer of the Insurer as of 25.04.2019

   Appendices
Appendices

№ 2 — Additional terms No.3. Terms of insurance in case of loss, damage and/or delay of luggage

№ 3 — Additional terms No.4. Terms of insurance for individuals unforeseen expenses related to flight delays and other
circumstances during the trip

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Differences between the main information document and the present Policy

Risks covered
by the Policy

Emergent medical care;
Dental care;
Drugs and medical equipment;
Medical transportation;
Visit of Relative;
Transportation of remains;
Evacuation of children;
Emergent accommodation;
Accompaniment of the Insured;
Legal support;
Loss of documents;
Arrangement of emergent medical care for aggravation of chronic diseases;
Cancellation of flight, Delay of flight;
Loss of luggage, Damage of luggage;

The Policy does
not cover

Full list of exceptions is provided in the clauses 4,5 of the Terms and in the sections 3  of, Additional Terms №3. «Insurance
Terms for loss, damage and/or delay of luggage», Additional Terms №4. «Travel Insurance Terms for unforeseen expenses by
individuals due to delay of flight and other circumstances».

List of
documents
required for
compensation
under the Policy

To get indemnity (compensation) one should provide the documents specified in the clause 12.5 of the Insurance Terms, cl. 6.2,
6.3 of Additional Terms №3. «Insurance Terms for loss, damage and/or delay of luggage», cl. 6.1, 6.2. of Additional Terms №4.
«Travel Insurance Terms for unforeseen expenses by individuals due to delay of flight and other circumstances».

Differences between the main information document and the present Policy

Power of Attorney  № 2023/688 as of 22.09.2023

Iskra Artyom Evgenyevich

Managing Director

Signature of the Insurer

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Памятка к полису 001TRI-0292820-DI-001 от 30.03.2025

Распечатайте и возьмите эту памятку с собой в поездку.

Republic of KoreaТерритория страхования | Territory of cover

00:00 (UTC +03:00) 05.04.2025 – 23:59 (UTC +03:00) 19.04.2025Срок страхования | Period of insurance

Медицинская помощь
Если во время путешествия по причине болезни, несчастного случая или иного события вам понадобится
помощь врача, то в первую очередь позвоните в круглосуточный центр Сервисной компании.
Специалисты Сервисной компании говорят по-русски.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Для звонков из любой страны +7 495 984 80 86; +7 812 605 86 86; +7 812 602 72 53

Для звонков из России 8 (800) 333 72 92; 8 (800) 200 71 45

Номер для СМС-сообщений +7 (921) 311 80 80

Мы вправе отказать в выплате возмещения, если застрахованный не проинформировал Сервисную компанию о
страховом случае, отказался выполнять или нарушил рекомендации Сервисной компании. Мы вправе запросить
перевод на русский язык документов, составленных на иностранных языках. Расходы на перевод не
компенсируются.

Сообщите специалисту Сервисной компании, где вы находитесь, что произошло и номер телефона, по которому
можно с вами связаться. После этого специалист Сервисной компании свяжется с вами для уточнения
необходимых деталей и организации помощи.

Повреждение, утрата
или задержка багажа

Если во время поездки ваш багаж оказался поврежден, утрачен или задержан,
обратитесь к специалистам по телефону:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Для звонков из любой страны +7(495)725-10-50 Для звонков из России 8 (800) 333-8-800

Отмена рейса Если ваш рейс отменили и вам требуется помощь, обратитесь к специалистам по телефону:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Для звонков из любой страны +7(495)725-10-50 Для звонков из России 8 (800) 333-8-800

Задержка рейса
(компенсация)

Если ваш рейс задержан и вам требуется компенсация в соответствии с вариантом выплаты вашей программы,
обратитесь к специалистам по телефону:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Для звонков из любой страны +7(495)725-10-50 Для звонков из России 8 (800) 333-8-800

Если с вами произошла ситуация, не описанная в настоящей Памятке, руководствуйтесь Правилами страхования.
Всего вам доброго, удачной поездки и хорошего настроения!

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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