ВНИМАНИЕ! Необходимо направить данное уведомление по адресу claims@gardia.sk
«___»________20__ 

Уведомление об убытке по страхованию грузов

в АО «ГАРДИЯ»

Marine Cargo Loss Notification to GARDIA, JSC

№_________
Пожалуйста, заполните все поля на основе информации, которая известна на момент заполнения и приложите подтверждающие документы. Немедленно сообщите о дополнительной информации, сразу после ее получения. Если вопрос не является применимым, введите «неприменимо». 

Please complete all fields on the basis of the information available at the time of completion, supply supporting documents and inform GARDIA without delay of any further information as it becomes available. If a question is not applicable, enter “not applicable”. 

	1
	Страхователь
Policyholder
	

	2
	Полис №
Policy №
	

	3
	Период страхования
Policy period
	

	4
	Дата и место происшествия или обнаружения повреждения груза

Date and place of occurrence or where loss was discovered
	

	5
	Грузоотправитель

Shipper
	

	6
	Грузополучатель

Consignee
	

	7
	Компания перевозчик

Contractual transporter 
	

	8
	Компания экспедитор
Contractual freight forwarder
	

	9
	Номер транспортного средства
Transport identification number 
	

	10
	Номер прицепа / контейнера
Number of trailer / container 
	

	11
	Номер и дата транспортной накладной

Waybill date and number
	

	12
	Дата и место отправки груза

Place of dispatch 
	

	13
	Вид / наименование груза

Type of cargo
	

	14
	Маршрут

Route
	

	15
	Дата и место доставки груза
Date and place of arrival
	

	16
	Условия поставки согласно Инкотермс 2000 или 2010 (укажите 

Delivery terms as per Incoterms 2000 or 2010 (please specify)
	

	17
	Стоимость груза

Cargo value 
	

	18
	Вид повреждения груза

Type of loss
	

	19
	Предполагаемая величина ущерба Estimated loss
	

	20
	Предпринятые меры (в т.ч. по минимизации ущерба)

Steps taken (including to mitigate loss) 
	

	21
	Другие примечания, которые Страхователь считает нужными сообщить

Other relevant comments
	

	22
	Контактное лицо, его должность и контактная информация 

Contact person, capacity and contact details
	

	23
	Список прилагаемых документов 
List of attached documents
	


Связан ли убыток с Компаниями, являющимися стратегическими предприятиями или акционерными обществами, определенными Указом Президента Российской Федерации от 4 августа 2004 года № 1009 «Об утверждении перечня стратегических предприятий и стратегических акционерных обществ»
Does the claim involve strategic enterprise or a joint stock company defined by the Decree of the President of the Russian Federation of August 4, 2004 No. 1009 “On approval of the List of strategic enterprises and strategic joint stock companies”

 No/Нет
 Yes/Да

Имеет ли отношение убыток к товарам двойного назначения, определенным Указом Президента Российской Федерации от 17 декабря 2011 года № 1661 «Об утверждении Списка товаров и технологий двойного назначения, которые могут быть использованы при создании вооружений и военной техники и в отношении которых осуществляется экспортный контроль»?

Does the claim have reference to dual-use goods defined by the Decree of the President of the Russian Federation of December 17, 2011 No. 1661 “On approval of the List of goods and technologies of dual use which may be used for creation of armaments and military equipment and in relation to which the export control is implemented.”

 No/Нет
 Yes/Да

Настоящим заявляю, что все вышеупомянутые данные являются истинными и верными, и что никакая информация относящейся к этой претензии не удержана или скрыта.

I hereby declare that the information contained in this form is true and correct and that no information relevant to this claim has been withheld or concealed.

_________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись, ФИО, должность и контактная информация уполномоченного представителя Страхователя

Signature, full name, position and contact details of Insured’s authorized representative

Согласие на обработку персональных данных (для убытков физических лиц)

Consent to use of personal information (for insured individuals)

Настоящим выражаю АО «ГАРДИЯ», Россия,125315, Москва, Ленинградский проспект, д. 72, корп.2, этаж 3 свое безусловное и неограниченное во времени согласие на обработку моих персональных данных, указанных в настоящем заявлении, а также на их передачу (в том числе трансграничную передачу) для обработки любому иному юридическому лицу (в т.ч.), в целях исполнения договора личного страхования. Указанные выше лица вправе использовать при обработке моих персональных данных, автоматизированный, механический, ручной и любой иной способ по их усмотрению, а также вправе осуществлять трансграничную передачу моих персональных данных. Отзыв моего согласия на обработку персональных данных может быть осуществлен только путем подачи мной письменного заявления оператору персональных данных. 

I hereby give "GARDIA", JSC of  Building 2, 72 Leningradsky Prospect, 3rd Floor, Moscow, 125315, Russia my unconditional and unlimited consent to process my personal data as stated in this document as well as to transmit it (including by means of cross-border transfer) to any other legal entity, including for the purposes of performing the insurance agreement. Those entities have the right to process my personal data by automated, mechanical, manual and any other means at their discretion, and to transmit it by means of cross-border transfer. My consent to the processing of my personal data may only be revoked by giving written notice to the data operator.  
_________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись и ФИО лиц, чьи персональные данные указанные выше.
Signature and full name of individuals whose personal data is stated above 
