
Додаток № З
до Додаткового договору № 2 від 0<і . оЗЛО/Ур. 

Додаток 6 до Договору № 1-08/19-12 про надання інформаційних та/або
консультаційних послуг від 02.08.19 р.

Додаток №3 до Пропозиції (оферти) 1ДВ «СК «БІД І-СТРАХУВАННЯ »на укладання Договору добровільного страхування наземюго транспорту (КАСКО) для АТ К6 кПРИВАТБАНК»

ПОЛІС ДОБРОВІЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ 
НАЗЕМНОГО ТРАНСПОРТУ (КАСКО). Акцепт 3700

Підписанням цього Полісу АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО КОМЕРЦІЙНИЙ БАНК «ПРИВАТБАНК» акцептує/приймає пропозицію ТОВАРИСТВА З ДОДАТКОВОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "СТРАХОВА 
КОМПАНІЯ “ВІДІ-СТРАХУВАННЯ" на укладання договору добровільного страхування наземного транспорту (КАСКО) в порядку та на умовах, викладених в Пропозиції (Оферті), цьому Полісі, Умовах 
страхування наземного транспорту (КАСКО) від 02.08.2019 року (надалі - Умови страхування), Правилах добровільного страхування наземного транспорту (крім залізничного) від 01.11.2007 р., 
зареєстровані Держфінпослуг України 15.11.2007 р. за номером 0672254, зі змінами та доповненнями N81 від 20.03.2008 р., зареєстровані Держфінпослуг України 22.04.2008 р. за номером 0680663. 
змінами та доповненнями №2 від 03.06.2009 р.. зареєстровані Держфінпослуг України 26.06.2009 р. за номером 0690442 (надалі - Правила страхування), які розміщені на сайті Страховика за 
адресою в мережі Інтернет insurance.vidi.ua., та висловлює повну та безумовну згоду з їх  умовами.
АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО КОМЕРЦІЙНИЙ БАНК «ПРИВАТБАНК» підписанням цього Полісу підтверджує своє розуміння того, що Пропозиція (Оферта), цей Поліс (Акцепт), Умови страхування є 
основою правовідносин між Страховиком та АКЦІОНЕРНИМ ТОВАРИСТВОМ КОМЕРЦІЙНИЙ БАНК «ПРИВАТБАНК», як Страхувальником і у своїй сукупності складають зміст індивідуального 
договору добровільного страхування наземного транспорту (КАСКО) з наступними суттєвими індивідуальними умовами (надалі - Договір):

1. СТРАХОВИК

ТОВАРИСТВО 3 ДОДАТКОВОЮ  ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ «СТРАХОВА КОМПАНІЯ «ВІДІ-СТРАХУВАННЯ» (ЄДРПОУ 35429675, адреса: 08131, Київська 
область, Києво-Святошинський район, село Софіївська Борщагівка, вулиця Велика Кільцева, 56, тел/факс: (044) 503 35 55) ліцензія Державної комісії з 
регулювання ринків фінансових послуг України (Держфінпослуг) АВ № 500238 від 05.01.2010 р. (безстрокова), в особі директора ТДВ "СК "ВІДі- 
Страхування“ Загреби І.М., що діє на підставі статуту.

2. СТРАХУВАЛЬНИК / ВИГОДОНАБУВАЧ АКЦІОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО КОМЕРЦІЙНИЙ БАНК «ПРИВАТБАНК» ЄДРПОУ 14360570

Контактна інформація вул. Грушевського. 1д. м. Київ 01001. Україна 3700
Адреса телефон, електронна пошта

Рахунок К/р 32003102901026 у Національному банку України | МФО Нацбанку України 300001 І МФО банку | 305299

3. Л ізінгоотримувач Прізвище, і’мя та ло-батькові адреса
Підстава: Договір лізінгу № від

4. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ
Майнові інтереси Страхувальника, що не суперечать закону, пов'язані з володінням, користуванням та розпорядженням наземним транспортним засобом 
(надалі -  ТЗ). що належать йому на правах власності, повного господарського в'їдання, оперативного управління або інших законних підставах

5. За цим Д оговором  майном, щ о страху ється, є транспортний засіб (транспортні засоби), надалі -  ТЗ:

№ Марка і м одель ТЗ Рік випуску Реєстраційний номер Номер кузову ТЗ Тариф, % Страхова сума, грн

Страховий 
платіж на 

перший період 
страхування,

5.1. У разі продовження Договору страхування на наступний період страхування (періоди зазначені в п.Ю. цього Договору) розмір страхової суми та страхового платежу щорічно зменшується на 5% 
порівняно з розміром відповідно страхової суми та страхового платежу за попередній період.

Дійсна вартість ТЗ, грн.: визначається на дату укладання цього Договору Заставна вартість ТЗ, грн.:

6. Особи, які мають право керувати ТЗ (в том у числ і Страхувальник) Будь-яка особа на законних підставах

7. Перелік страхових ризиків  зазначено у Розд іл і 3 Умов страхування.

8. Розм ір безум овної ф ранш изи за ризиком  Викрадення та у випадку конструктивної повно ї загибелі ТЗ внасл ідок будь-якого  ризику —  7,0% в ід  страхової суми; 
за ризикками ДТП, ПДТО, Пожежа, Стихійні лиха, ВП — 1,0% від  страхової суми.

9. Строк д ії Д оговору

Строк д ії Договору страхування дорівнює 12-ти місяцям з ХХ-ХХ-ХХ по ХХ-ХХ-ХХ включно. Страховий платіж, передбачений в п. 5 цього Договору, 
сплачується Страхувальником щомісячно, рівними частинами. Сторони погоджуються, що Страхувальник зобов'язаний вносити щомісячні частини 
страхового платежу не пізніше останнього дня діючого оплаченого місяця. При цьому договір набуває чинності з 00 годин 00 хвилин дня, наступного за 
днем сплати частини страхового платежу за перший оплачений місяць страхування на поточний рахунок Страховика.

10. Цей Догов ір  страхування продовж ується  на наступний період страхування , якщ о ж одний з учасників  до говору  не заявить про бажання його припинити

Періоди страхування Страховий платіж  на період страхування
3 01.01.2018 по 31.12.2018
3 01.01.2019 по 31.12.2019
3 01.01.2020 ПО 31.12.2020
3 01.01.2021 ПО 31.12.2021

Страхові платежі зд ійсню ю ться  за реквізитами: рахунок № ЦА713218420000026007053043789, МФО 321842 в АТ КБ «ПРИВАТБАНК», ЄДРПОУ 35429675.
11. У разі несплати або неповної сплати щ ом ісячного  платежу цей Д огов ір  припиняє свою  д ію  і зобов 'язання  по виплаті страхового в ідш кодування за ним не зд ійсню ю ться , з 
урахуванням п. 6.2.6. Умов страхування.

12. Територія д ії  Д оговору
Договір діє виключно на території України. Дія Договору не поширюється на тимчасово окуповані території Донецької та Луганської області, а також 
Автономну Республіку Крим, з урахуванням п 4.4 Умов страхування

13. Н евід'ємна частина Д оговору: Специф ікація та акт приймання-передачі застрахованого л ізин гового  ТЗ та ф отограф ії застрахованого ТЗ

Договір є дійсним за наявності сплати страхового платежу за відповідний період страхування.
Страхувальник підтверджує, що він отримав для ознайомлення та ознайомився в усній та письмовій формі з Правилами страхування. Умовами страхування, що розміщені на сайті Страховика за 
адресою в мережі Інтернет insurance.vkli.ua та засвідчує своє повне та безумовне розуміння їх змісту та свій добровільний, свідомий і компетентний вибір страхової послуги.
Страхувальник підтверджує, що Страховик своєчасно (до укладання з Страхувальником цього Полісу) надав у доступній для Страхувальника формі усю необхідну та достовірну інформацію, якої 
останньому достатньо для прийняття свідомого, вільного та компетентного рішення.
Підписанням цього Полісу Страхувальник надає свою згоду на те, що Страховик може з метою провадження своєї страхової діяльності, в тому числі і з метою належного виконання взятих на себе 
зобов'язань за Договором здійснювати збирання, обробку, зберігання, передачу, а також використання будь-яким способом персональних даних Страхувальника в розумінні Закону України «Про 
захист персональних даних». Дана згода також поширюється і на обробку персональних даних Страхувальника будь -  якими третіми особами (асистуючими компаніями, перестраховиками та ін.), яким 
Страховик надав таке право згідно з вимогами закону. Страхувальник підтверджує, що його було повідомлено про включення його персональних даних до бази персональні« даних клієнтів Страховика 
з вищезазначеною метою, а також про права Страхувальника, визначені ст. 8 Закону України «Про захист персональних даних».
Сторони підтверджують, що Страхувальник отримав всю інформацію в обсязі та в порядку, що передбачені частиною другою статті 12 Закону України «Про фінансові послуги та державне 
регулювання ринків фінансових послуг». Страхувальник засвідчує, що зазначена інформація є доступною в місцях обслуговування клієнтів Страховика та/або на сайті Страховика в мережі Інтернет, а 
також є повною та достатньою для правильного розуміння суті фінансових послуг, що надаються Страховиком.
При підписанні цього Полісу Страховиком та Страхувальником може бути використано факсимільне відтворення підпису особи, уповноваженої підписувати такі поліси, а також відтворення відбитка 
печатки техммними друкувальними приладами.

У РАЗІ НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ ТЕЛЕФОНУЙТЕ ЗА НОМЕРОМ 3700


