

КОНТРАКТ № _________
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	г. Санкт-Петербург
	 __________________2026 г.


Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение дополнительного образования спортивная школа олимпийского резерва "Академия фигурного катания на коньках" (СПб ГБУ ДО СШОР "Академия фигурного катания на коньках"), именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице временно исполняющего обязанности директора Госвияни Романа Нодариевича, действующего на основании приказа Комитета по физической культуре и спорту от 24.02.2025 № 52-К, с одной стороны, и _________________________, именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице ____________, действующего на основании _______________, (лицензия __________), с другой стороны, вместе в дальнейшем именуемые «Стороны», заключили настоящий Контракт коллективного страхования от несчастных случаев (далее по тексту «настоящий Контракт») о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ КОНТРАКТА
1.1. По настоящему Контракту Страховщик обязуется за обусловленную плату (страховую премию), уплачиваемую Страхователем произвести страховые выплаты при наступлении предусмотренных в настоящем Контракте страховых случаев с Застрахованными лицами в пределах установленных страховых сумм.
1.2. Настоящий Контракт заключен на условиях, изложенных в тексте настоящего Контракта, которые составлены в соответствии с Правилами страхования от несчастных случаев в редакции, действующей на момент заключения настоящего Контракта (далее по тексту Правила страхования).
1.3. Положения Правил страхования понимаются и применяются так, как если бы они были прямо изложены в тексте настоящего Контракта (Приложение №3 к настоящему Контракту).
2. ЗАСТРАХОВАННЫЕ ЛИЦА
2.1. Застрахованными лицами по настоящему Контракту являются обучающиеся (спортсмены) Страхователя, 350 (Триста пятьдесят) человек, в пользу которых заключён настоящий Контракт и которые указаны в Списке Застрахованных лиц (Приложение №1 к настоящему Контракту). 
2.2. В течение срока действия настоящего Контракта Страхователем по согласованию со Страховщиком могут быть внесены изменения в Список Застрахованных лиц. 
2.3. В случае отчисления Застрахованного лица и исключения его в связи с этим из Списка Застрахованных лиц страхование в отношении отчисленного обучающегося прекращается с 00 часов дня, следующего за днём его отчисления. 
2.4. Страхование в отношении обучающегося, вновь включенного в Список Застрахованных лиц, начинается с 00 часов даты включения в Список Застрахованных лиц и действует на период, оставшийся до окончания срока действия Контракта страхования.
3. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ
3.1. Объектом страхования являются имущественные интересы, связанные с причинением вреда здоровью Застрахованного лица, а также его смертью в результате несчастного случая.
4. ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛИ
4.1. По настоящему Контракту получателями страховой выплаты являются лица, которым право на получение этой выплаты принадлежит по закону, а при наличии назначенных Страхователем с письменного согласия Застрахованных лиц Выгодоприобретателей – эти Выгодоприобретатели.
5. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ
5.1. Страховыми случаями являются следующие события, происшедшие в период действия настоящего Контракта, за исключением случаев, предусмотренных в п. 5.3-5.4 настоящего Контракта, которые по соглашению Страховщика и Страхователя не являются страховыми случаями:
5.1.1. Смерть в результате несчастного случая. 
5.1.2. Инвалидность I, II, III группы в результате несчастного случая. 
5.1.3. Телесные повреждения.
5.2. События, предусмотренные в п. 5.1 настоящего Контракта, признаются страховыми случаями, если они произошли в период действия настоящего Контракта и подтверждены документами, выданными компетентными органами в установленном законом порядке (медицинскими учреждениями, органами МСЭ, судом и другими).
5.3. Не являются страховыми случаями события указанные в п.5.1 настоящего Контракта, если они произошли вследствие перечисленных ниже обстоятельств:
5.3.1. Алкогольного отравления Застрахованного лица, в том числе хронической алкогольной интоксикации, либо токсического или наркотического опьянения и/или отравления Застрахованного лица в результате употребления им наркотических, токсических, психотропных, сильнодействующих веществ без предписания врача (или по предписанию врача, но с нарушением указанной им дозировки), за исключением случаев, когда Застрахованное лицо было доведено до такого состояния в результате противоправных действий третьих лиц и если компетентными органами установлен факт ошибочного либо вынужденного употребления указанных веществ.
5.3.2. Действий Застрахованного лица, связанных с развившимся у него психическим заболеванием.
5.3.3. Участия Застрахованного лица в любых авиационных перелетах, за исключением полетов в качестве пассажира регулярного (чартерного) рейса, совершаемого самолетом или вертолетом гражданской авиации, управляемым профессиональным пилотом, а также при исполнении Застрахованным лицом - пилотом профессиональных обязанностей. 
5.3.4. Непосредственного участия Застрахованного лица в военных маневрах, учениях, испытаниях военной техники или иных подобных операциях в качестве военнослужащего, либо гражданского служащего. 
5.3.5. Применения Застрахованным лицом лекарственных веществ без назначения врача, терапевтических или оперативных методов лечения, которые Застрахованное лицо применяет по отношению к себе или поручает другому лицу без назначения врача.
5.3.6. Занятий любым видом спорта на профессиональной основе (для целей настоящего Контракта под этим подразумевается получение денежного вознаграждения за подготовку к спортивным соревнованиям и/или участия в них). 
5.3.7. Травмы Застрахованного лица, имевшей место до вступления в срок действия страхования в отношении него, а также её последствия.
5.3.8. Применения умышленно или случайно химического, бактериологического, ядерного оружия.
5.3.9. Пребывания Застрахованного лица в местах лишения свободы.
5.3.10. Совершения Застрахованным лицом умышленного преступления.
5.3.11. Преднамеренного нанесения или попыток нанесения Застрахованным лицом себе увечий, вне зависимости от его психического состояния, или преднамеренного нанесения Застрахованному лицу увечий каким-либо лицом с его согласия вне зависимости от психического состояния Застрахованного лица.
5.4. Страховщик освобождается от обязательства произвести страховую выплату в том случае, если события, перечисленные в п. 5.1. настоящего Контракта, наступили в результате:
5.4.1. Воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения.
5.4.2. Военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий.
5.4.3. Гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок.
5.4.4. Умысла Страхователя, Выгодоприобретателя или Застрахованного лица.
5.4.5. Самоубийства или попытки самоубийства Застрахованного лица, за исключением случаев, когда Застрахованное лицо было доведено до самоубийства или попытки самоубийства противоправными действиями третьих лиц.
5.4.6. При признании Застрахованного лица судом безвестно отсутствующим.
6. СТРАХОВАЯ СУММА
6.1. Страховой суммой является денежная сумма, исходя из которой определяется размер страховой премии и размер страховой выплаты при наступлении страхового случая.
6.2. Размер страховой суммы по страховым рискам на каждое Застрахованное лицо указывается в Списке Застрахованных лиц (Приложении №1 к настоящему Контракту).
7. СРОК СТРАХОВАНИЯ, ПЕРИОД И ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ
7.1. Срок страхования - один год с 01.09.2026 по 31.08.2027.
7.2. Контракт вступает в силу с 00 часов даты начала срока страхования, указанной в п.7.1. настоящего Контракта и действует до 31 января 2027 г., а в части неисполненных обязательств - до полного их исполнения Сторонами. Окончание срока действия контракта не влечет прекращения неисполненных обязательств Сторон по контракту. Страховщик несет ответственность по страховым случаям, наступившим до уплаты страховой премии, с даты вступления настоящего Контракта в силу. При наступлении страхового случая страховая выплата производится только после зачисления страховой премии на счет Страховщика
7.3. Страховая защита действует в отношении Застрахованных лиц 24 часа (круглосуточно).
7.4. Территория страхования – территория Российской Федерации и все зарубежные страны, включая места проведения учебно-тренировочных занятий, учебно-тренировочных сборов (тренировочных мероприятий), соревнования по видам спорта различного ранга, а также в пути следования к ним.
7.5. Страховая защита действует в отношении Застрахованных лиц во время проведения официальных тренировок и соревнований по фигурному катанию на коньках.




8. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ (СТРАХОВОЙ ВЗНОС)
8.1. Общая страховая премия по настоящему Контракту составляет ________ руб. (___________) ___ копеек, НДС не облагается на основании п.п. 7 п. 3 ст. 149 Налогового кодекса Российской Федерации, в соответствии с приложением 2 «Расчет цены контракта».
8.2. [bookmark: installmentin4]Страховая премия уплачивается безналичным способом в рублях, путем перечисления Страхователем денежных средств на расчетный счет Страховщика, указанный в настоящем Контракте, в течение 10 (Десяти) рабочих дней с момента подписания настоящего Контракта, на основании выставленного Страховщиком счета на оплату, акта оказанных услуг. 
8.3. В случае если к сроку, установленному в п.8.2. настоящего Контракта, страховая премия не была уплачена или была уплачена не полностью, настоящий Контракт страхования считается не вступившим в силу и поступившие денежные средства возвращаются Страхователю. Датой уплаты страховой премии считается день перечисления страховой премии на расчетный счет Страховщика. 
8.4. При изменении Страхователем по соглашению со Страховщиком состава и/или численности Застрахованных лиц, Страховщик производит перерасчет страховой премии пропорционально не истекшему периоду страхования. При этом возврат части страховой премии не производится, если Застрахованное лицо до исключения его из Списка Застрахованных лиц, заявило Страховщику о страховом событии и/или ему ранее была произведена страховая выплата по страховому случаю.
8.5. Положительная разность между величинами ранее оплаченной и вновь рассчитанной страховой премии по желанию Страхователя может быть единовременно возвращена последнему в течение 30 календарных дней со дня подписания дополнительного соглашения Сторонами или зачтена в счет будущих платежей Страхователя. Отрицательная разность подлежит оплате Страхователем в течение 30 календарных дней со дня подписания дополнительного соглашения Сторонами, но не позднее даты окончания действия Контракта страхования. 
8.6. При досрочном прекращении действия настоящего Контракта Страхователь имеет право на часть страховой премии пропорционально времени, оставшемуся до окончания срока действия настоящего Контракта, за вычетом расходов Страховщика на ведение дела. 
8.7. Если до даты расторжения Контракта страхования, Застрахованное лицо заявило Страховщику о страховом событии и/или Застрахованному лицу ранее были произведены страховые выплаты по страховым случаям, то возврат части страховой премии по данному Застрахованному лицу не производится.
8.8. Если Страхователь исключил лицо из Списка Застрахованных лиц в связи с его смертью, а впоследствии Страховщиком, по обращению Выгодоприобретателя (наследников) умершего Застрахованного лица, событие будет признано страховым случаем и произведена страховая выплата, то сумма страховой премии, ранее полученная Страхователем за исключение данного лица из Списка Застрахованных лиц, подлежит возврату Страховщику в полном объеме.
8.9. Изменение существенных условий контракт допускается при условии их изменения по письменному соглашению сторон, в случаях предусмотренных действующим законодательством РФ.
8.10. По соглашению сторон возможно изменение условий контракта (размера и (или) сроков оплаты и (или) объема товаров, работ, услуг) в случаях, предусмотренных пунктом 5 статьи 78.1 Бюджетного кодекса Российской Федерации.
9. ПОРЯДОК ОПРЕДЕЛЕНИЯ И ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ
9.1. При наступлении страхового случая Страховщик осуществляет страховую выплату Застрахованному лицу, а в случае его смерти - Выгодоприобретателю / наследникам Застрахованного лица в размерах, установленных в Приложении №3 «Правила страхования от несчастных случаев» в редакции, действующей на момент заключения Контракта.
9.2. В случае если несчастный случай, произошедший с Застрахованным лицом, обусловил наступление у него последовательности событий, указанных в п.5.1. настоящего Контракта, признанных Страховщиком страховыми случаями, то размер страховой выплаты по каждому очередному страховому случаю из этой последовательности уменьшается на сумму страховых выплат, ранее произведенных Страховщиком в связи с данным несчастным случаем.
9.3. Общая сумма выплат по одному или нескольким страховым случаям (п.5.1. настоящего Контракта), наступившим с Застрахованным лицом не может превышать размера страховой суммы, установленной по соответствующему страховому риску для данного Застрахованного лица.
9.4. При наступлении события, имеющего признаки страхового случая, Страховщику представляются Застрахованным лицом, а в случае смерти Застрахованного лица его Выгодоприобретателем (наследниками), все необходимые документы, указанные в Правилах страхования в зависимости от характера события, явившегося поводом для подачи заявления на выплату.
9.5. Решение о признании случая страховым или отказе в выплате принимается Страховщиком в течение 10 рабочих дней после получения последнего из запрошенных Страховщиком документов. После принятия решения о признании события страховым случаем Страховщик в течение 10 рабочих дней осуществляет страховую выплату. После принятия решения об отказе в выплате Страховщик в течение 10 рабочих дней направляет уведомление об отказе в страховой выплате.

10. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
10.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей по настоящему Контракту Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и Правилами страхования.
11. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ
11.1. Стороны обязуются соблюдать конфиденциальность в отношении информации, полученной при выполнении настоящего Контракта. Конфиденциальными сведениями по настоящему Контракту признаются: сведения о Застрахованных лицах, сведения о факте обращения Застрахованного лица за медицинскими и иными услугами, сведения о заболеваниях Застрахованных лиц, размере страховой суммы, страховой премии, страховых выплат. 
11.2. Стороны несут ответственность за последствия, вызванные нарушением обязательств по конфиденциальности, независимо от того, было ли это нарушение совершено преднамеренно или случайно. Передача информации третьим лицам не в целях исполнения обязательств по Контракту или иное разглашение информации, признанной по настоящему Контракту конфиденциальной, может осуществляться только в случаях, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
11.3. Для исполнения условий Контракта Стороны пришли к соглашению назначить лиц, ответственных за работу с конфиденциальной информацией, на срок действия Контракта:
Со стороны Страхователя:
	ФИО
	Должность
	e-mail
	телефон

	
	
	
	


Со стороны Страховщика:
	ФИО
	Должность
	e-mail
	телефон

	
	
	
	


11.4. Обмен конфиденциальной информацией о Застрахованных лицах по Контракту осуществляется путем передачи её на материальном носителе, либо посредствам электронной почты по адресам указанным в п.11.3. настоящего Контракта. Обмен конфиденциальной информацией в электронном виде производится исключительно с применением программных средств защиты информации, например шифрования. 
11.5. Изменения и дополнения в части перечня лиц, ответственных за работу с конфиденциальной информацией, оформляются дополнительным соглашением к Контракту и/или путем направления официального обращения за подписью уполномоченного лица.
11.6. Все изменения и дополнения к настоящему Контракту оформляются дополнительным соглашением, которое является его неотъемлемой частью.
11.7. Споры, возникающие по настоящему Контракту, разрешаются путем переговоров. При недостижении соглашения спор передается на рассмотрение суда в соответствии с законодательством РФ.
11.8. Во всем остальном, что прямо не урегулировано настоящим Контрактом, Правилами страхования, Стороны руководствуются законодательством РФ.
11.9. При решении спорных вопросов положения настоящего Контракта страхования имеют преимущественную силу по отношению к Правилам страхования.
11.10. Настоящий Контракт составлен в двух экземплярах с приложениями, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.
11.11. Стороны договорились, что документы, необходимые для исполнения настоящего Контракта, могут быть переданы посредством системы электронного документооборота (далее – ЭДО), с использованием электронной подписи.
11.12. Обмен электронными документами производится в соответствии с требованиями Федерального закона от 06.04.2011 N 63-ФЗ «Об электронной подписи».
11.13. Документы, отправленные и полученные через систему ЭДО с применением усиленной квалифицированной электронной подписи, считаются равносильными документам, составленным на бумажных носителях и подписанными собственноручно.
ПРИЛОЖЕНИЯ:
Приложение №1 Список Застрахованных лиц
Приложение №2. Расчет цены контракта
Приложение №3 Правила страхования от несчастных случаев в редакции, действующей на момент заключения настоящего Контракта страхования. 

Страхователь, подписывая настоящий Контракт, подтверждает, что им в установленном Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных» порядке получено согласие субъектов персональных данных на передачу и обработку их персональных данных Страховщиком, страховыми агентами, актуариями, перестраховщиками и аудиторами Страховщика для заключения и исполнения Контракта страхования. Страхователь обязуется предоставить Страховщику по его требованию в трехдневный срок согласие субъектов персональных данных на обработку их персональных данных, если у Страховщика возникнет обязанность предоставления третьим лицам доказательств получения согласия субъектов персональных данных на обработку их персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. Условия Контракта, Правил страхования Страхователю понятны и он с ними ознакомлен и согласен. Правила страхования от несчастных случаев и Таблицу размеров страховых выплат №1 получил.
12. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	СТРАХОВАТЕЛЬ:
Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение дополнительного образования спортивная школа олимпийского резерва "Академия фигурного катания на коньках" 
(СПб ГБУ ДО СШОР "Академия фигурного катания на коньках")
197349 Санкт-Петербург ул. Туполевская, 4, литера А
ИНН 7813086215 КПП 781401001
ОКАТО 40270000000 ОКТМО 40325000
ОКПО 27398730 ОКОГУ 2300225
ОКОПФ 75203 ОКВЭД 93.11
Банк плательщика (получателя): 
ОКЦ № 1 Северо-Западного ГУ Банка России//
УФК по г. Санкт-Петербургу
БИК: 014030106
Счет банка плательщика (получателя): 40102810945370000005
Счет плательщика (получателя): 03224643400000007200
Плательщик (получатель): Комитет финансов Санкт-Петербурга (СПб ГБУ ДО СШОР "Академия фигурного катания на коньках" л/с 0281009)
Приемная директора: (812) 342-65-40
Бухгалтерия: (812) 342-73-33
Электронная почта бухгалтерии	buh@figure-skate.ru



	СТРАХОВЩИК:
[bookmark: Strahman]

	ЗА СТРАХОВАТЕЛЯ:

ВРИО директора Госвияни Р.Н. 
 
Подписано УЭП 

	ЗА СТРАХОВЩИКА:


Подписано УЭП 

















Приложение № 1
к Контракту № __________
от ________

Застрахованные лица включаются в список после заключения контракта!

Образец
СПИСОК ЗАСТРАХОВАННЫХ ЛИЦ

	№ п.п.
	ФИО застрахованного
	Пол
	Дата рождения
	Страховые риски: смерть в результате страхового случае; инвалидность I, II, III группы или категория «ребенок- инвалид»; «Телесные повреждения»;
	Страховая премия (руб.)

	
	
	
	
	Страховая сумма, руб.
	

	1
	Иванов Иван Иванович
	М
	01.01.1990
	
	

	2
	…
	
	
	
	




	СТРАХОВАТЕЛЬ:

СПб ГБУ ДО СШОР 
"Академия фигурного катания на коньках"
ВРИО директора Госвияни Р.Н. 

	СТРАХОВЩИК:





	
Подписано УЭП 

	  
 Подписано УЭП    
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Приложение № 2
к Контракту № _____________
от ___________
РАСЧЕТ ЦЕНЫ КОНТРАКТА


	№
	Наименование услуги
	Количество
	Ед. изм.
	Цена за единицу (руб.)
	Итого (руб.)

	1
	Страхование обучающихся (спортсменов)
	350
	Чел.
	
	

	Итого:
	

	
	

	
	

	СТРАХОВАТЕЛЬ:

СПб ГБУ ДО СШОР 
"Академия фигурного катания на коньках"
ВРИО директора Госвияни Р.Н. 

	СТРАХОВЩИК:





	
Подписано УЭП 

	  
 Подписано УЭП    




Приложение № 3
к Контракту № ____________
от ________


ПРАВИЛА СТРАХОВАНИЯ ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ


	СТРАХОВАТЕЛЬ:
СПб ГБУ ДО СШОР 
"Академия фигурного катания на коньках"
ВРИО директора Госвияни Р.Н. 

	СТРАХОВЩИК:





	
Подписано УЭП 

	  
 Подписано УЭП    










































