
В случае необходимости неотложной медицинской помощи, свяжитесь с нашим ассистентом, используя круглосуточную горячую линию: / 
In the event of a medical emergency, please contact our Assistance Provider using the 24/7 hotline:

+380 (44) 499 39 75 или / or +971 (4) 253 6024.

Настоящее страховое покрытие соответствует требованиям Регламента (ЕС) № 810/2009 Европейского парламента и Совета Европы от 13 июля 2009 г. / This insurance coverage meets the requirements  

of Regulation (EC) No. 810/2009 of the European Parliament and the Council of 13th July 2009”. Страховое покрытие действует во всем мире и начинается с даты начала вашей поездки и длится не более  

90 (девяноста) дней или до даты истечения срока действия полиса, в зависимости от того, что наступит раньше. / This insurance coverage meets the requirements of Regulation (EC) No. 810/2009 of the European 

Parliament and the Council of 13th July 2009”.Cover is valid worldwide and begins on your travel departure date and continues for up to a maximum of 90 (ninety) days or up to the Policy Expiry Date, whichever is earlier.

Настоящий страховой сертификат прилагается и является частью условий договора страхования путешествий № ZAB12297, выданного страхователю Visa. / This Certificate of Insurance is attached to and forms 

part of the Terms and Conditions of the Travel Policy No. ZAB12297 issued to the policyholder Visa. Информация, представленная здесь, является кратким изложением только для общего ознакомления и не 

включает в себя все преимущества Полиса. Ознакомьтесь с полной версией Полиса, в которой содержатся подробные сведения о покрытиях, ограничениях и исключениях. / The information provided here is a 

summary  for general reference only and does not include all Policy benefits, please refer to the full Policy Terms and Conditions which will contain details of benefits, limitations and exclusions.

Отказ от ответственности: Настоящий страховой сертификат будет недействительным, и покрытие не будет применяться, если ваша Соответствующая требованиям карта Visa отличается от указанного выше, 

или если карта выпущена на имя другого держателя карты. / Disclaimer: This Certificate of Insurance will be void and coverage will not apply if your Eligible Visa card type differs from the one indicated above, or if 

the card is issued in a different cardholder’s name.

Страхование в путешествии предоставляется Chubb Insurance South Africa Limited (FSP 27176). / Chubb Travel Insurance is issued and underwritten by Chubb Insurance South Africa  

Limited (FSP 27176).

Страхование от несчастного случая / Accident & Health

От имени и по поручению Chubb Insurance South Africa Limited / For and on behalf of Chubb Insurance South Africa Limited

Chubb Insurance South Africa Limited (рег. № 1973/008933/06) является (страховщиком/перестраховщиком), имеющим лицензию на ведение страховой и перестраховочной деятельности, не связанной со страхованием жизни. /  

Chubb Insurance South Africa Limited (Reg. No. 1973/008933/06) is a (Re)Insurer licensed to conduct non-life insurance and reinsurance business. 

Chubb является авторизованным поставщиком финансовых услуг (FSP: 27176). The Towers, 5th Floor, 15 Alice Lane, Sandton, Johannesburg, 2196. /  

Chubb is an authorised Financial Services Provider (FSP: 27176). The Towers, 5th Floor, 15 Alice Lane, Sandton, Johannesburg, 2196.

Страховой сертификат/Certificate of Insurance

Страховщик / Insurer: 
Chubb Insurance South 
Africa Limited

Тип карты / Card Type: 
Visa Signature

Номер полиса / 
Policy Number: ZAB12297 

Срок действия полиса / 
Policy Expiry Date:
31 мая 2027 г. /  
31st May 2027

Территория действия / 
Geographical Limits:  
Весь мир / Worldwide

Застрахованное лицо 
(Уполномоченный Держатель карты) 

Ф. И. О. / 
Insured Person (Eligible Cardholder) 

Name & Surname:

Номер паспорта /   
Passport Number:

Дата рождения / 
Date of Birth:

Дата начала поездки / 
Travel Departure Date:

Ф. И. О. супруга (супруги) / 
Spouse Name & Surname:

Номер паспортаr /  
Passport Number:

Дата рождения / 
Date of Birth:

Ф. И. О. застрахованного ребенка /  
Covered Child Name & Surname:

Номер паспорта /  
Passport Number:

Дата рождения / 
Date of Birth:

Ф. И. О. застрахованного ребенка /  
Covered Child Name & Surname:

Номер паспорта /  
Passport Number:

Дата рожденияh / 
Date of Birth:

Ф. И. О. застрахованного ребенка /  
Covered Child Name & Surname:

Номер паспорта /  
Passport Number:

Дата рождения / 
Date of Birth:

Страховые риски / Benefit Размер страхового покрытия / Benefit Amounts

Отмена и Сокращение Поездки / Cancellation & Curtailment до 5000 долларов США / up to USD 5,000

Задержка рейса / Travel Delay 300 долларов США / USD 300

Задержка багажа / Baggage Delay 300 долларов США / USD 300

Медицинские расходы / Medical Expenses до 750 000 долларов США / up to USD 750,000

Расходы на эвакуацию/репатриацию / Repatriation до 750 000 долларов США / up to USD 750,000

Госпитализация / Hospital Benefit до 1 500 долларов США / up to USD 1,500

Личное имущество / Personal Property до 1000 долларов США / up to USD 1,000

Несчастный случай во время путешествия / Travel Accident До 500 000 долларов США / up to USD 500,000

В партнерстве с /  
In partnership with
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