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1. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ
1.1. Страховик — ПрАТ СК «ПЗУ Україна».
1.2. Страхувальник приєднується до цього Договору, відпо-

відно до положень статті 634 Цивільного кодексу Украї-
ни, шляхом підписання заяви про приєднання до цього 
Договору, і таким приєднанням укладає Договір на ко-
ристь Застрахованої (них) особи (осіб).

1.3. Страхувальником може бути:
1.3.1. дієздатна фізична особа, що уклала Договір зі 

Страховиком. Страхувальник може укладати договори 
на свою користь та/або на користь третіх осіб, перелік 
яких зазначений в Додатку №1 до Акцепту «Список За-
страхованих осіб».
При цьому Застрахованими особами є:

1.3.1.1. особи, зазначені в «Списку Застрахованих осіб», у ви-
падках, коли вони є водіями транспортних засобів (далі 
ТЗ), якими вони керують на законних підставах; коли 
вони є пасажирами в будь-якому ТЗ або пішоходами;

1.3.1.2. пасажири, що знаходяться в ТЗ, яким керує на законних 
підставах водій зі «Списку Застрахованих осіб». Кіль-
кість Застрахованих осіб дорівнює кількості посадко-
вих місць в будь-якому ТЗ, яким керує Застрахована осо-
ба на законних підставах, в т.ч. місце водія. Пасажири є 
застрахованими з моменту початку ними посадки в ТЗ, 
яким Застрахована особа керує на законних підставах, 
до моменту закінчення висадки з нього.

1.3.2. юридична особа, що уклала зі Страховиком Договір.
Страхувальник укладає Договір на користь фізичних 
осіб-водіїв, згідно списку (Додаток №1 до Акцепту «Спи-
сок Застрахованих осіб»).
При цьому Застрахованими особами є:

1.3.2.1. водії будь-яких ТЗ, якими вони керують на законних під-
ставах, згідно списку, наданого Страхувальником, в т.ч. 
у випадках, коли виступають пасажирами в будь — яко-
му ТЗ, чи пішоходами;

1.3.2.2. пасажири, що знаходяться в ТЗ, який належить Страху-
вальнику на законних підставах, та яким керує на закон-
них підставах водій зі «Списку Застрахованих осіб».

1.4. Страховий випадок — подія, передбачена Договором, 
яка відбулася внаслідок ДТП, і з настанням якої виникає 
обов’язок Страховика здійснити страхову виплату.

1.5. Дорожньо-транспортна пригода (далі ДТП) — подія, 
що сталася під час руху ТЗ, внаслідок якої були поране-
ні чи загинули люди.

1.6. Розлад здоров’я — травматичне ушкодження та/або за-
хворювання, що виникло у Застрахованої особи внаслі-
док ДТП.

1.7. Невідкладна допомога — це комплекс лікувально-діа-
гностичних заходів, включаючи реанімаційні заходи, які 
надаються Застрахованій особі при невідкладному стані, 
що виникає внаслідок ДТП і спрямований на ліквідацію 
загрози життю та запобігання подальших пошкоджень.

1.8. Асистуюча компанія — юридична особа, що діє від імені 
та за дорученням Страховика, щодо оперативної органі-
зації та фінансування медичних та інших витрат в обсязі 
передбаченому Договором та програмою страхування.

1.9. Водій — дієздатна фізична особа, допущена у встанов-
леному законодавством порядку до керування ТЗ.

1.10. Програма страхування (далі Програма) — перелік ви-
дів допомоги згідно Договору, що будуть надані та опла-
чені або відшкодовані Застрахованій особі при настанні 

страхового випадку. Програма страхування зазначена в 
Акцепті Договору.

1.11. Страхова сума (ліміт виплат) — встановлений гранич-
ний розмір страхових виплат (на одну Застраховану осо-
бу), при досягненні якого Договір страхування припиняє 
свою дію стосовно визначеного виду страхування гра-
ничний розмір виплат страхових виплат (на одну Застра-
ховану особу), при досягненні якого Договір страхування 
припиняє свою дію стосовно визначеного виду страху-
вання по відношенню до такої Застрахованої особи.

1.12. Договір особистого страхування «ДМС при ДТП» (за 
текстом Договір), складається з цього Договору приєд-
нання, в подальшому — Оферти, та заяви про приєднан-
ня, в подальшому — Акцепту, і вважається укладеним у 
спрощений спосіб у розумінні частини 1 Статті 181 Гос-
подарського кодексу України.

1.13. Оферта — це договір, умови якого встановлюються 
Страховиком та який може бути укладений лише шля-
хом приєднання Страхувальника до запропонованого 
Договору в цілому. Оферта є пропозицією укласти До-
говір з урахуванням викладених умов, вважається при-
йнятою після підписання Страхувальником заяви про 
приєднання та виражає намір Страховика вважати себе 
зобов’язаним. Оферта та Акцепт є стандартними фор-
мами в розумінні статті 634 Цивільного кодексу України.
Договір приєднання підписується Страховиком в од-
ному екземплярі, скріплюється печаткою та зберіга-
ється у Страховика. Договір приєднання розміщується 
Страховиком у мережі «Internet» на WEB сторінці http://
www.pzu.com.ua/useful/publichna_oferta.html та є до-
ступним для вільного ознайомлення з його змістом.

1.14. Порядок укладання договору:
1.14.1. Страховик, отримавши інформацію від Страхувальника, 

надсилає останньому електронне повідомлення (пропо-
зицію з умовами страхування, в якій є посилання на До-
говір приєднання) та одноразовий ідентифікатор. 

1.14.2. Страхувальник підписує Акцепт шляхом використання 
одноразового ідентифікатору. Вважається, що таким 
чином Страхувальник уклав Договір на запропонованих 
умовах, що він ознайомлений з інформацією про фінан-
сову послугу, надав згоду на обробку персональних да-
них та отримав згоду на страхування та обробку персо-
нальних даних від застрахованих осіб. 

1.14.3. Після підписання Акцепту Страхувальник зобов’язаний 
оплатити страховий платіж одним із запропонованих 
способів.

1.14.4. Після оплати страхового платежу, на вказану Страху-
вальником адресу електронної пошти надсилається під-
писаний Страхувальником Акцепт та копія Оферти в 
електронній формі (або посилання на неї), які підтвер-
джують факт укладання Договору.

1.14.5. Акцепт містить унікальний номер, який відповідає номе-
ру Договору, дату укладання, строк дії Договору та інші 
індивідуальні умови Договору. Акцепт, підписаний Стра-
хувальником, є невід’ємною частиною Договору. 

2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ
2.1. Предметом цього Договору є майнові інтереси Застра-

хованої особи, що не суперечать законодавству України, 
пов’язані з життям, здоров’ям та працездатністю.

ДОГОВІР ОСОБИСТОГО СТРАХУВАННЯ «ДМС ПРИ ДТП»
(ДОГОВІР ПРИЄДНАННЯ)
Введений в дію наказом ПрАТ СК «ПЗУ Україна» № 91 від 24 серпня 2022 р.
м. Київ
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3. СТРАХОВИЙ РИЗИК. 
СТРАХОВИЙ ВИПАДОК
3.1. Страховими ризиками за цим Договором є:
3.1.1. Розлад здоров’я, що стався внаслідок ДТП у Застрахова-

ної особи, і потребує надання невідкладної медичної до-
помоги.

3.2. Страховими випадками за цим Договором є:
3.2.1. Звернення Застрахованої особи до медичного закладу 

за невідкладною допомогою у зв’язку з розладом здо-
ров’я, що стався внаслідок ДТП (в частині ДМС);

3.2.2. Перебування на стаціонарному лікуванні в умовах ціло-
добового стаціонару при невідкладній допомозі у зв’яз-
ку з розладом здоров’я, що стався внаслідок ДТП (в ча-
стині СЗНХ).

4. ВИКЛЮЧЕННЯ ЗІ СТРАХОВИХ 
ВИПАДКІВ
4.1. Підставою для відмови Страховика у страховій виплаті є:
4.1.1. розлад здоров’я Застрахованої особи, що не пов‘язаний 

з ДТП;
4.1.2. керування транспортним засобом Застрахованою осо-

бою без відповідного посвідчення або відповідної кате-
горії, а також передача управління ТЗ особі, яка знаходи-
лась в стані алкогольного, наркотичного або токсичного 
сп’яніння, не має посвідчення водія або відповідної ка-
тегорії (окрім надання невідкладної медичної допомо-
ги, а саме — виклик бригади та допомога на місці ДТП).

4.2. Випадки не є страховими (окрім надання невідкладної 
медичної допомоги — виклик бригади швидкої допомо-
ги), якщо випадки прямо чи побічно пов’язані з:

4.2.1. алкогольним сп’янінням Застрахованої особи, впливом 
транквілізаторів, трициклічних антидепресантів, сно-
дійних, холіноміметичних (одурманюючих) та наркотич-
них засобів на Застраховану особу, крім випадків прийо-
му цих речовин внаслідок протиправних дій третіх осіб у 
вигляді примусу або загрози життю;

4.2.2. умисними діями чи грубою необережністю з боку Стра-
хувальника/Застрахованої особи або Вигодонабувача 
чи інших осіб, призначених для отримання страхової ви-
плати;

4.2.3. навмисним заподіяннями Застрахованою особою собі 
тілесних ушкоджень;

4.2.4. самогубством або спробою самогубства, за винятком 
тих випадків, коли Застраховану особу було доведено 
до такого стану протиправними діями третіх осіб;

4.2.5. вчиненням Застрахованою особою, умисного злочину, 
що призвів до страхового випадку;

4.2.6. революцією, заколотом, повстанням, громадянськими 
заворушеннями, страйками, терористичними актами, 
надзвичайними, особливими чи військовими станами, 
оголошеними органами державної влади у встановле-
ному законодавством порядку, природним лихом, раді-
оактивним, хімічним або бактеріологічним забруднен-
ням, дією іонізуючого випромінювання.

5. СТРАХОВА СУМА
5.1. Страхова сума (ліміт виплат) — визначається за домов-

леністю Страхувальника та Страховика під час укладан-
ня Договору та зазначається в Акцепті та/або Додатках 
до Договору.

5.2. Страхова сума (ліміт виплат) — агрегатний ліміт виплат 
Страховика за всіма страховими випадками, що відбу-
дуться в період дії цього Договору. Договір вважаєть-

ся виконаним і припиняє свою дію з моменту виплати 
сумарної страхової виплати в розмірі, еквівалентному 
страховій сумі (ліміту виплати) за всіма страховими ви-
падками, що сталися в період дії цього Договору. Дого-
вір діє до кінця строку, зазначеного в Акцепті, в межах 
різниці між страховою сумою (лімітом виплати) і розмі-
ром виплачених страхових виплат, тобто ліміт виплат 
зменшується на розмір виплачених страхових виплат.

5.3. Якщо Договір укладено на групу Застрахованих осіб, стра-
хова сума на кожну Застраховану особу зазначена у «Спис-
ку Застрахованих осіб», що є Додатком № 1 до Акцепту.

6. СТРАХОВИЙ ПЛАТІЖ. ПОРЯДОК 
ВНЕСЕННЯ СТРАХОВОГО ПЛАТЕЖУ
6.1. Страховий платіж (страхова премія) — плата за стра-

хування, яку Страхувальник зобов’язаний сплатити 
Страховику згідно з умовами цього Договору.

6.2. Розмір страхового платежу та умови його внесення за 
цим Договором зазначено в Акцепті.

7. ТЕРИТОРІЯ ТА СТРОК ДІЇ ДОГОВОРУ
7.1. Цей Договір набирає чинності з 00 годин 00 хвилин дня, 

зазначеного в Акцепті, як дата початку дії Договору, але 
не раніше 00 годин 00 хвилин дня, наступного за днем 
надходження страхового платежу на розрахунковий ра-
хунок Страховика (відповідно до Акцепту), та припиня-
ється після завершення 24-ої години дня, зазначеного в 
Акцепті цього Договору, як дата його закінчення.

7.2. Територія дії Договору зазначена в Акцепті Договору.

8. ПРАВА ТА ОБОВ’ЯЗКИ СТОРІН
8.1. Страхувальник/Застрахована особа має право:
8.1.1. На відшкодування витрат, визначених Договором.
8.1.2. На отримання дублікату Договору у випадку його втра-

ти (один раз за строк дії Договору) на підставі письмової 
заяви Страхувальника про надання дублікату.

8.1.3. На внесення змін в Договір та на дострокове припинен-
ня дії Договору на умовах, визначених даним Договором.

8.1.4. Оскаржити в порядку, передбаченому законодавством 
України, відмову Страховика у здійсненні страхової ви-
плати або розмір страхової виплати.

8.2. Страхувальник зобов’язаний:
8.2.1. Ознайомитися з умовами цього Договору і Правилами.
8.2.2. Своєчасно сплачувати страхову премію.
8.2.3. При укладанні Договору надати інформацію Страховику 

про всі відомі йому обставини, що мають істотне значен-
ня для оцінки страхового ризику.

8.2.4. Ознайомити Застрахованих осіб з умовами цього Дого-
вору.

8.2.5. Виконувати в повному обсязі умови цього Договору. По-
рушення Застрахованою особою умов цього Договору 
розцінюється як порушення умов цього Договору самим 
Страхувальником.

8.2.6. Вживати заходів щодо запобігання та зменшення збит-
ків внаслідок настання страхового випадку.

8.2.7. Повідомити Страховика та/або Асистуючу компанію про 
настання випадку, що має ознаки страхового, протягом 
24 годин.

8.2.8. Погоджувати з Асистуючою компанією всі дії, що пов’яза-
ні з отриманням лікування та інших послуг у разі хворо-
би, нещасного випадку та інших надзвичайних подій, обу-
мовлених Договором (страхові випадки п. 5 Акцепту).
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8.2.9. Виконувати розпорядження та/або рекомендації 
Асистуючої компанії.

8.2.10. Надати право вільного доступу лікарів-експертів 
Страховика та його уповноважених представників до 
всієї медичної, фінансової та іншої документації, пов’я-
заної зі страховим випадком.

8.2.11. Після настання страхового випадку надавати Страховику 
всю необхідну інформацію для встановлення факту на-
стання страхового випадку, обставин та причин його ви-
никнення.

8.2.12. Надати Страховику всі документи для здійснення стра-
хової виплати.

8.2.13. Виконувати інші умови цього Договору.
8.3. Страховик має право:
8.3.1. З’ясовувати причини, обставини та наслідки настання 

страхового випадку, перевіряти всі надані Страхуваль-
ником документи, направляти запити в компетентні 
органи з питань, пов’язаних із розслідуванням причин 
настання страхового випадку та розміру страхової ви-
плати; самостійно проводити розслідування для з’ясу-
вання причин та обставин страхового випадку.

8.3.2. Ініціювати внесення змін до цього Договору і вимагати 
від Страхувальника внесення додаткового страхового 
платежу при підвищенні ступеня ризику.

8.3.3. Відмовити у страховій виплаті або зменшити її розмір, 
відстрочити страхову виплату у випадках, передбаче-
них цим Договором, Правилами або законодавством 
України.

8.3.4. Якщо Страхувальник/Застрахована особа без поважних 
причин не повідомила Страховика про настання страхо-
вого випадку — відмовити в страхової виплаті.

8.3.5. На дострокове припинення дії цього Договору згідно із 
законодавством України та умов цього Договору.

8.4. Страховик зобов’язаний:
8.4.1. Ознайомити Страхувальника з умовами цього Договору 

і Правилами.
8.4.2. Упродовж двох робочих днів, як тільки стане відомо 

про настання страхового випадку, вжити заходів щодо 
оформлення необхідних документів для своєчасної 
страхової виплати.

8.4.3. При настанні страхового випадку здійснити страхову ви-
плату у передбачений цим Договором строк. Страховик 
несе майнову відповідальність за несвоєчасну страхову 
виплату шляхом сплати Застрахованій особі пені у роз-
мірі 0,01% суми заборгованості за кожний день простро-
чення, але не більше з розрахунку подвійної облікової 
ставки НБУ, яка діє у період, за який нарахована пеня.

8.4.4. Зберігати конфіденційність інформації про Страхуваль-
ника/Застраховану особу.

9. ДІЇ ЗАСТРАХОВАНОЇ ОСОБИ У РАЗІ 
НАСТАННЯ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ
9.1. При настанні випадку, що має ознаки страхового, За-

страхована особа особисто, чи через інших осіб, зо-
бов’язана негайно повідомити Асистуючій компанії за 
телефоном, що вказаний в Договорі, наступну інформа-
цію:
– номер договору;
– прізвище та ім’я Застрахованої особи;
– детальний опис обставин випадку;
– характер необхідної допомоги.

9.2. Асистуюча компанія проводить ідентифікацію та чин-
ність Договору, надає медичні консультації, та, у разі 

* Страхова виплата вказана в розмірі за один страховий випадок на одну Застраховану особу. Розмір страхових виплат не може перевищувати розмір страхової суми 
(ліміту виплати).

необхідності, скеровує Застраховану особу у відповід-
ний заклад охорони здоров’я, організовує надання не-
відкладної медичної допомоги. При цьому Застрахова-
на особа зобов’язана виконувати інструкції Асистуючої 
компанії.

9.3. Застрахована особа обслуговується в медичних закла-
дах, з якими співпрацює Асистуюча компанія.

9.4. У виключних випадках (невідкладна медична допомога), 
Застрахована особа може отримати послуги в медично-
му закладі, з яким Асистуюча компанія не має договір-
них відносин, про що вона повинна при першій нагоді 
повідомити Асистуючу компанію.

9.5. У випадку відсутності в регіоні, в якому перебуває За-
страхована особа, медичних закладів, з якими співпра-
цює Асистуюча компанія, Застрахована особа самостій-
но організовує та оплачує медичні послуги, про що вона 
попереджає Асистуючу компанію за телефоном. В таких 
випадках страхова виплата буде здійснюватись шляхом 
відшкодування витрат на умовах, визначених даним До-
говором.

9.6. В разі самостійної оплати медичних послуг з поважних 
причин надати Страховику документи визначені в п. 10.

10. ПОРЯДОК ТА УМОВИ СТРАХОВОЇ 
ВИПЛАТИ
10.1. У разі виникнення розладу здоров’я, внаслідок ДТП, 

страхова виплата здійснюється медичному закладу, в 
якому Застрахована особа, отримала невідкладну ме-
дичну допомогу.

10.2. У випадку, коли Страхувальник/Застрахована особа са-
мостійно сплатила за надання невідкладної медичної 
допомоги, Страховик здійснює страхову виплату на під-
ставі таких документів:

10.2.1. Заява про страховий випадок (за формою Страховика);
10.2.2. Договір (копія);
10.2.3. Паспорт та довідка про присвоєння ідентифікаційного 

номера (копії);
10.2.4. Довідка (або її копія) з відповідного компетентного ор-

гану, висновки якого для Страховика є необхідним та до-
статнім доказом факту настання події, що кваліфікуєть-
ся як страховий випадок, та/або з’ясування обставин 
цієї події, із зазначенням місця, часу, обставин настання 
події, відомостей про учасників ДТП;

10.2.5. Довідка з медичного закладу (консультативний висно-
вок, копія або витяг з карти амбулаторного/стаціонар-
ного хворого з обов’язковим зазначенням ПІБ Застрахо-
ваної особи, дати звернення за медичною допомогою, 
тривалості лікування, анамнезу захворювання, остаточ-
ного діагнозу, обсягу проведеного лікування), що під-
тверджують необхідність отримання відповідних ме-
дичних послуг (з підписом та печаткою лікаря);

10.2.6. У випадку придбання медикаментів в аптеках додатко-
во до вищезазначених документів (пп. 10.2.1. — 10.2.5.) 
надається:

10.2.6.1. Касовий (фіскальний) чек;
10.2.6.2. Товарний чек з зазначенням ПІБ Застрахованої особи, 

переліку та вартості придбаних медикаментів та/або за-
собів медичного призначення, печаткою аптечної уста-
нови або штампом «сплачено», ПІБ та підписом особи, 
що видала товарний чек;

10.3. Розмір страхової виплати* за опцією «Виплата при не-
відкладній стаціонарній допомозі» визначається лімі-
том згідно Програми, незалежно від терміну лікування;
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10.4. Інші документи, за обґрунтованим запитом Страховика, 
необхідні для прийняття рішення про страхову виплату.

10.5. При наявності всіх необхідних документів Страховик 
здійснює їх перевірку та приймає рішення про страхову 
виплату або відмову у страховій виплаті протягом 10-ти 
(десяти) робочих днів з дня отримання останнього до-
кумента.

10.6. Страховик здійснює страхову виплату протягом 10-ти 
(десяти) робочих днів після прийняття рішення.

10.7. При наявності обґрунтованих сумнівів у повноті та до-
стовірності наданих документів, обставинах та при-
чинах настання страхового випадку Страховик має 
право затримати прийняття рішення ще на 30-ти (трид-
цяти) днів до повного з’ясування цих обставин при умо-
ві обов’язкового направлення листа на адресу Застра-
хованої особи.

10.8. Про відмову у страховій виплаті Страховик повідомляє 
Застраховану особу (або у випадку смерті Застрахова-
ної особи — Вигодонабувачу або Спадкоємцям) у пись-
мовій формі з обґрунтуванням причин відмови протя-
гом 5-ти (п’яти) робочих днів з дня прийняття рішення 
про відмову.

10.9. Страхова виплата здійснюється у національній грошо-
вій одиниці України.

10.10. Якщо Застрахована особа є неповнолітньою, страхову 
виплату при настанні страхового випадку отримують її 
законні представники.

10.11. Сума страхових виплат в зв’язку з одним чи декількома 
страховими випадками не може перевищувати страхову 
суму, обумовлену Договором.

10.12. Належну страхову виплату Страховик здійснює через 
банківську систему або на рахунок одержувача, відпо-
відно до інформації, зазначеної в «Заяві на виплату».

11. УМОВИ ЗМІНИ І ПРИПИНЕННЯ 
ДІЇ ДОГОВОРУ
11.1. Дія Договору припиняється та втрачає чинність за зго-

дою сторін, а також у разі:
11.1.1. закінчення строку дії;
11.1.2. виконання Страховиком зобов‘язань перед Застрахова-

ною особою у повному обсязі;
11.1.3. ліквідації Страховика у порядку, встановленому законо-

давством України;
11.1.4. прийняття судового рішення про визнання Договору 

недійсним;
11.1.5. в інших випадках, передбачених законодавством України.
11.2. Дія Договору страхування може бути припинена за ви-

могою Страхувальника або Страховика.
11.3. Про намір достроково припинити дію Договору будь-

яка сторона зобов’язана повідомити іншу не пізніше, як 
за 30 (тридцять) календарних днів до дати припинення 
дії Договору.

* Під персональними даними розуміються всі відомості, які Страхувальник надав Страховику при укладенні Договору, в тому числі відомості, які було надано Страхуваль-
ником про Вигодонабувача (Вигодонабувачів), Застраховану особу(Застрахованих осіб).

12. ПОРЯДОК ВИРІШЕННЯ СПОРІВ
12.1. У разі невиконання або неналежного виконання умов 

цього Договору Сторони несуть відповідальність згідно 
із законодавством України.

12.2. Спори, пов’язані з цим Договором, вирішуються шляхом 
переговорів, а у разі недосягнення домовленості — у по-
рядку, передбаченому законодавством України.

13. ІНШІ УМОВИ ДОГОВОРУ
13.1. Підписанням даного Договору Страхувальник/Застра-

хована особа надає свою згоду на те, що Страховик може 
з метою провадження своєї страхової діяльності, в т.ч. і 
з метою належного виконання взятих на себе зобов’я-
зань за Договором здійснювати обробку персональ-
них даних* Страхувальника в розумінні Закону Украї-
ни «Про захист персональних даних». Дана згода також 
поширюється і на обробку персональних даних Стра-
хувальника будь-якими третіми особами (асистуючими 
компаніями, перестраховиками, іноземними суб’єктами 
відносин, пов’язаних із персональними даними та ін.), 
яким Страховик надав таке право згідно вимог законо-
давства України.

13.2. Підписанням даного Договору Страхувальник/Застрахо-
вана особа надає свою згоду на те, що на його/її адресу 
Страховик має право надсилати будь — які відомості ін-
формативного характеру (інформацію). Дана інформація 
може також надсилатись Страховиком Страхувальнику/
Застрахованій особі у вигляді електронних повідомлень 
на електронну адресу його електронної пошти, за допо-
могою телефонного зв’язку, рухомого (мобільного) зв’яз-
ку (в т.ч. шляхом надсилання текстових повідомлень).

13.3. Страхувальник/Застрахована особа ознайомлений, що з 
дати укладання даного Договору його персональні дані 
та персональні дані Вигодонабувача (Вигодонабувачів) 
включені до бази персональних даних Страховика.

13.4. Підписанням Договору Страхувальник підтверджує те, 
що Страховиком, до укладення зазначеного Договору, 
йому було повідомлено інформацію відповідно до ст. 12 
Закону України «Про фінансові послуги та державне ре-
гулювання ринків фінансових послуг», яка також роз-
міщена на веб-сайті Страховика за посиланням: https://
www.pzu.com.ua

13.5. Страховик не надаватиме покриття і не нестиме 
обов’язку та відповідальності стосовно відшкодуван-
ня будь-якого збитку, або надання будь-якої послуги за 
цим Договором, якщо надання цього покриття, відшко-
дування збитків, або надання будь-якої послуги поста-
вить Страховика під загрозу застосування будь-яких 
санкцій, заборон чи обмежень Організації Об‘єднаних 
Націй або торгових чи економічних санкцій, закону і 
правил Європейського Союзу, Сполученого Королівства 
та Сполучених Штатів Америки.

Голова Правління Яцек Адріан Матусяк 

Член Правління Марек Бабіцький
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