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1. Оплачиваю услугу по присоединению к программам 
страхования и настоящим выражаю согласие на обеспечение 
Акционерным обществом «СитиБайк» (далее – Страхователь) 
по Договору страхования №____от____г. (далее – Договор), 
заключенному между Страхователем и АО «СОГАЗ» (адрес 
107078, г. Москва, проспект Академика Сахарова, д. 10. 
Лицензия СЛ №1208, СИ №1208 от 05.08.2015 г.) (далее – 
Страховщик):

1.1. страхования моих имущественных интересов, связанных 
с причинением вреда моей жизни и здоровью, путем включения 
меня в список Застрахованных лиц в рамках Программы 
страхования «НС» (далее – Программа НС);

1.2. страхования принимаемого мною в прокат велосипеда на 
период его проката, путем включения в список застрахованного 
имущества в рамках Программы страхования «Имущество» 
(далее – Программа Имущество).
Условия страхования:

Застрахованное лицо / застрахованное имущество:
— Программа НС – Арендатор;
— Программа Имущество – Принимаемый Арендатором в 

прокат велосипед;
Срок страхования равен выбранному Арендатором сроку 

доступа к прокату Велосипедов, исчисляемого с момента 
оплаты услуги присоединения к Программам страхования и 
может быть равен 24 (Двадцати четырем) часам, 1 (Одному) 
календарному месяцу, либо сроку с момента оплаты до даты 
окончания Сезона.

Срок страхования: c __ часов __ минут ______ по __ часов 
____ минут _______;

Стоимость услуг Страхователя по присоединению к 
Программам страхования: _____ рублей 00 копеек;

Страховая сумма:
Программа НС – _____ рублей 00 копеек; 
Программа Имущество – 110 000 рублей 00 копеек;
Лимит ответственности в зависимости от типа Велосипеда:
— Электровелосипед – 110 000 рублей;
— Обычный велосипед – 60 000 рублей.
Выгодоприобретатель:
— Программа НС – Застрахованное лицо, а в случае смерти 

Застрахованного лица – его наследники;
— Программа Имущество – Страхователь;
Страховые случаи (события, наступившие в период 

Проката):
— Программа НС – Телесное повреждение в результате 

несчастного случая*, Утрата трудоспособности с установ-
лением инвалидности в результате несчастного случая*, 
Смерть в результате несчастного случая*.

— Программа Имущество –  Противоправные действия 
третьих лиц – грабеж (ст. 161 УК РФ), разбой (ст. 162 
УК РФ); неумышленные противоправные действия 
Арендатора, если такие действия привели к наступлению 
ДТП и были квалифицированы в соответствии с Главой 
12 КоАП РФ; наезд на застрахованное имущество, 
столкновение, опрокидывание или иное воздействие 
на застрахованное имущество наземных транспортных 
средств, строительной, сельскохозяйственной и прочей 
техники, иных самодвижущихся машин, их частей или 
грузов, прочих дорожно-транспортных происшествий.

— *Под несчастным случаем понимается фактически 
произошедшее с Застрахованным лицом в течение срока 
действия страхования и в период страхового покрытия 
внезапное, непредвиденное событие, являюще-
еся результатом ДТП, произошедшим с участием 
принятого в прокат Велосипеда. Иные события не 
являются несчастным случаем. 

Не принимаются на страхование Арендаторы, на мо-
мент присоединения к Программам «НС» и «Имущество» 
соответствующие следующим категориям:

— инвалиды любой группы и лица, подавшие документы 
на установление группы инвалидности 

— состоящие на учете в психоневрологическом и/или 
наркологическом диспансере;

— возраст которых менее 16 лет. 
Не принимается на страхование Велосипед, находящийся в 

аварийном или разукомплектованном виде, или с выра-
ботанным ресурсом или имеющий явные повреждения, 
коррозию, влияющие на его эксплуатацию.

3. Действия Арендатора при наступлении события, 
имеющего признаки страхового случая:

Программа НС:
а) незамедлительно заявить о событии в ГИБДД (для по-

лучения страховой выплаты обязательно предоставляются 
Документы ГИБДД установленной формы);

б) обратиться с документами о наступлении страхового 
случая по списку, изложенному в Программе страхования 
«НС», в ближайший офис Страховщика*

Программа Имущество
а) незамедлительно заявить о событии:
— в случае ДТП – в ГИБДД (для получения страховой 

выплаты обязательно предоставляются Документы 
ГИБДД установленной формы);

— в случае грабежа или разбоя – в полицию (для получе-
ния страховой выплаты обязательно предоставляется 
Постановление о возбуждении и/или приостановлении 
уголовного дела);

б) предоставить Страхователю документы, оформленные 
ГИБДД или полицией

*При наличии вопросов, связанных с наступлением события, 
имеющего признаки страхового случая / предоставляемыми 
документами, Выгодоприобретатель может обратиться в 
контакт-центр Страховщика по телефону 8 800 333 0 888, 
либо обратиться в ближайший филиал АО «СОГАЗ». Адреса 
и телефоны филиалов указаны на сайте Страховщика https://
www.sogaz.ru/sogaz/about/filials/.

4. Присоединяясь к Программам «НС» и «Имущество», я 
(Арендатор) выражаю свое согласие: 

— в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 
г. № 152-ФЗ «О персональных данных» на автомати-
зированную и неавтоматизированную обработку своих 
персональных данных (фамилия, имя, отчество; год, 
месяц, дата и место рождения; паспортные данные (или 
данные иного документа, удостоверяющего личность): 
серия, номер, дата выдачи, наименование органа, вы-
давшего документ; адрес места регистрации и адрес для 
уведомлений; номер телефона; другие персональные 
данные, указанные в настоящем Согласие на включение, 

Согласие на включение в число участников 
программ страхования «НС» и «Имущество»   

Согласие на включение №             от     .     .2021

Я (Арендатор),                                                                :
                                 (Фамилия, Имя, Отчество и дата рождения)
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а также в заявлении на страховую выплату и других 
предоставленных мною документах) в целях исполнения 
договора страхования; сбора и анализа статистических 
данных. Перечень действий с персональными данными, в 
отношении которых мною дано согласие, включает: сбор, 
систематизацию, накопление, хранение, уточнение (об-
новление, изменение), использование, обезличивание, 
блокирование, уничтожение персональных данных, пе-
редачу персональных данных в сторонние организации, 
в том числе, в другие страховые (перестраховочные) 
организации при осуществлении перестрахования (в 
том числе на трансграничную передачу); в организации, 
осуществляющие проверку деятельности Страховщика 
в соответствии с действующим законодательством; в 
соответствующие организации и компетентные органы 
при урегулировании убытков;

— на обработку персональных данных, в том числе 
специальных категорий персональных данных (включая 
врачебную тайну) – в случаях, если в соответствии с 
законодательством РФ Страховщик не вправе обраба-
тывать персональные данные без такого согласия;

— на предоставление любым лечебным учреждением или 
врачом Страховщику (представителю Страховщика) име-
ющейся информации о состоянии здоровья и диагнозах 
Застрахованного (в т.ч. составляющих врачебную тайну, в 
соответствии со статьями 13, 19, 22 Федерального закона 
от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации»);

— на получение информации об условиях Программ 
страхования, их исполнении;

— согласен с тем, что Страховщик вправе при подписании 
документов, имеющих отношение к Договору страхо-
вания, использовать факсимильное воспроизведение 
подписи уполномоченного должностного лица и печати.

Согласие действует на период настоящего Согласия и на 
протяжении 5 лет после его прекращения и может быть 
отозвано мною посредством направления в адрес АО 
«СОГАЗ» письменного уведомления.

5. Присоединяясь к Программам «НС» и «Имущество», 
я (Арендатор) подтверждаю, что на момент подключения к 
Программам «НС» и «Имущество»:

— я не являюсь инвалидом любой группы и не подавал 
документы на установление группы инвалидности;

— я не состою на учете в психоневрологическом или 
наркологическом диспансере;

— мой возраст 16 и более лет;
— принимаемый в прокат велосипед не находится в аварий-

ном или разукомплектованном виде или с выработанным 
ресурсом, не имеет явных повреждений или коррозию, 
влияющих на его эксплуатацию.

— ознакомлен с «Правилами общего добровольного стра-
хования от несчастных случаев и болезней» в редакции 
от 01.08.2019 г., размещенными по ссылке: https://www.
sogaz.ru/upload/iblock/e37/165_pravila-obshchego-
dobrovolnogo-strakhovaniya-ot-neschastnykh-sluchaev-i-
bolezney-01.08.2019.pdf;

— ознакомлен с «Правилами добровольного страхова-
ния имущества граждан» в редакции от 06.11.2019 г., 
размещенными по ссылке: https://www.sogaz.ru/upload/
iblock/8a9/169_pravila-dobrovolnogo-strakhovaniya-
imushchestva-grazhdan-ot-06.11.2019.pdf;

— ознакомлен и получил Условия к Программам «НС» и 
«Имущество» и Памятку получателю страховых услуг.

6. На момент оплаты услуги по присоединению к Программам 
страхования в соответствии с настоящим Согласием на вклю-
чение, я уведомлен о том, что в случае письменного отказа от 
страхования, я вправе вернуть уплаченную стоимость услуг по 
присоединению к Программам страхования в полном объеме, 
при условии, что:

— письменное заявление об отказе от страхования предо-
ставлено (нарочно) /направлено посредством почтовой 
связи Страхователю в течение 14 (четырнадцати) кален-
дарных дней с даты получения Согласия на включение, 
но не позднее даты окончания действия страхования, 
указанного в п.2 настоящего Согласия на включения;

— на дату предоставления письменного заявления об 
отказе от страхования отсутствуют события, имеющие 
признаки страхового случая в отношении указанного в 
настоящем Согласии на включение  Застрахованного 
лица / застрахованного имущества.

6.1. Возврат уплаченной стоимости услуг по присоединению 
к Программам страхования осуществляется в полном объеме 
в течение 10 (десяти) дней с момента получения заявления 
об отказе от страхования. 

7. Предоставляя настоящее Согласие, я уведомлен о том, что 
страхование по Программам «НС» и «Имущество» является 
добровольным. Присоединение к Программам страхования 
не является обязательным условием предоставления услуг 
проката Велосипеда. 


