Заявление 

об отказе от заключения договора добровольного страхования 

Я________________________________________________________________________ проинформирован(а) туристическим  агентством ____________________________________ о возможности  заключения в моих интересах и интересах иных лиц, в отношении которых я заключил договор о реализации туристского продукта от___________ №________, договора добровольного страхования (страховой полис) имущественных интересов, условиями которого предусмотрена обязанность страховщика осуществить оплату и (или) возместить расходы на оплату медицинской помощи в экстренной и неотложной формах, оказанной туристу на территории страны временного пребывания при наступлении страхового случая в связи с получением травмы, отравлением, внезапным острым заболеванием или обострением хронического заболевания, включая медицинскую эвакуацию туриста в стране временного пребывания и из страны временного пребывания в страну постоянного проживания (далее - медицинская помощь в экстренной и неотложной формах в стране временного пребывания), и (или) возвращения тела (останков) туриста из страны временного пребывания в страну постоянного проживания (далее - возвращение тела (останков) в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации и страны временного пребывания.
Я в полном объеме проинформирован о страховщике, об условиях и порядке осуществления добровольного страхования, ознакомлен с правилами страхования.

Я отказываюсь от заключения в мою пользу договора добровольного страхования расходов на оказание медицинской помощи в экстренной и неотложной формах в стране временного пребывания.

Мне разъяснено, что в связи с отказом от заключения договора добровольного страхования расходов на оказание медицинской помощи в экстренной и неотложной формах в стране временного пребывания расходы я буду нести самостоятельно, а расходы на возвращение тела (останков) понесут лица, заинтересованные в возвращении моего тела (останков).

Обязуюсь довести до сведения иных лиц, в интересах которых я от своего имени, обладая всеми необходимыми полномочиями, заключил договор реализации туристского продукта, о моем отказе от заключения в их интересах договора(ов) добровольного страхования расходов на оказание медицинской помощи в экстренной и неотложной формах в стране временного пребывания.

Обязуюсь представить письменный отказ от заключения добровольного страхования расходов на оказание медицинской помощи в экстренной и неотложной формах в стране временного пребывания от каждого лица (за исключением несовершеннолетних в интересах которых я действую). 

В случае непредставления письменных отказов, я, как лицо наделенное необходимыми полномочиями и действующее от имени всех лиц, указанных в договоре реализации туристского продукта, учитывая мой отказ от заключения в их интересах договоров добровольного страхования, принимаю риск несения расходов на оказание медицинской помощи в экстренной и неотложной формах в стране временного пребывания лицам на себя. Понимаю, что расходы на возвращение тел (останков) лиц, в отношении которых я заключил договор реализации туристского продукта, понесу лично я или иные лица,  заинтересованные в возвращении тел лиц (останков).
_______________________________________/________________/_________
               (Фамилия, имя, отчество полностью)                     (подпись)                      (дата)


