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ПОЛЬЗОВАТЕЛЬСКОЕ СОГЛАШЕНИЕ (СОГЛАШЕНИЕ) 

1. Общие положения 

1.1. В целях заключения Дополнительного соглашения физическое лицо (далее по тексту – Страхователь), подписывающее 
электронный документ, для его последующего определения АО «АльфаСтрахование» (далее по тексту – Страховщик) по его 
простой электронной подписи предоставляет Страховщику следующие сведения: 

 фамилия, имя, отчество (при наличии); 

 вид документа, удостоверяющего личность, серия и номер данного документа; 

 абонентский номер, выделенный оператором подвижной радиотелефонной связи (далее - абонентский номер); 

 адрес электронной почты 

1.2. На основании полученных сведений Страховщик формирует проект Дополнительного соглашения и размещает его на 

уникальной временной странице на сайте Страховщика (партнера Страховщика) (далее по тексту – УВС) для 
предварительного ознакомления Страхователем, а также направляет на указанный Страхователем адрес электронной почты 
4-значный проверочный код. 

1.3. Страхователь проверяет свои данные, ознакомляется с настоящим Соглашением, Дополнительным соглашением и, в случае 
корректности данных и согласия с их условиями, инициирует процесс подтверждения (акцепта) вводом на УВС проверочного 
4-значного кода, направленного Страхователю на указанный им адрес электронной почты, и с использованием 
соответствующих элементов графического пользовательского интерфейса (чекбоксы / флажки / галки) на УВС. 

1.4. Соглашение вступает в силу с момента выражения Страхователем согласия с его условиями путем ввода проверочного 4-

значного кода и нажатия (активации) соответствующих элементов графического пользовательского интерфейса (чекбоксы / 
флажки / галки) на УВС. 

1.5. Подтверждая свое согласие с Соглашением (в соответствии с п.1.4. настоящего Соглашения) Страхователь: 

 разрешает любому сотруднику Страховщика, принимающему решение по вопросу урегулирования убытков, запрашивать и 
получать сведения, касающиеся заявленного события, обладающего признаками страхового случая, у третьих лиц, включая 
правоохранительные органы и иные компетентные органы власти, организации/учреждения/юридические лица, а также 
страховые компании с целью выяснения обстоятельств наступления заявленных событий, и осуществления иных действий 
для исполнения Договора страхования.  

 подтверждает свое согласие на использование Страховщиком факсимильного воспроизведения подписи и печати 
Страховщика в Дополнительном соглашении с помощью средств механического или иного копирования, электронно-
цифровой подписи либо иного аналога собственноручной подписи в соответствии с действующим Законодательством РФ.  

 подтверждает, что ему разъяснены условия страхования, страховые риски, исключения из перечня страховых событий, 
обстоятельства, влияющие на размер страховой премии, порядок осуществления страховой выплаты, условия возврата 
уплаченной страховой премии в случае отказа страхователя от договора страхования, предоставлена информация о 
Страховщике, его сайте и адресах его офисов.           

 подтверждает, что указанный на УВС номер мобильного телефона и адрес электронной почты принадлежит ему, как 
Страхователю, и является формой идентификации Страхователя. 

 подтверждает свое согласие на использование простой электронной подписи для заключения Дополнительного соглашения 
(п.2 настоящего Соглашения). 

2. Использование простой электронной подписи (ПЭП) 

2.1. В целях обеспечения юридически значимых действий применяется механизм подписания электронных документов с 

использованием ПЭП. 

2.2. Формирование, использование и проверка сторонами ПЭП осуществляется в соответствии с настоящим Соглашением и 
требованиями Федерального закона от 06 апреля 2011 года №63-ФЗ «Об Электронной подписи». 

2.3. ПЭП Страхователя является аналогом собственноручной подписи Страхователя, заменяет и равнозначна собственноручной 
подписи на бумажном носителе. 

2.4. ПЭП используется Страхователем для подписания документов (в том числе Дополнительных соглашений), формирование и 
обмен которыми возможен на УВС на сайте Страховщика (партнера Страховщика). 

2.5. Ключом электронной подписи является 4-значный код, вводимый Страхователем на странице Страховщика. Фактом 

подписания документа ПЭП является совокупность ввода 4-значного кода, полученного Страхователем на указанный им 
адрес электронной почты, и нажатия соответствующей функциональной клавиши, относящейся к документу на УВС 
Страховщика (партнера Страховщика).  

2.6. В случае утраты или потери контроля над абонентским номером телефона или адреса электронной почты, который был указан 
Страхователем Страховщику и используется для идентификации Страхователя, Страхователь должен незамедлительно 
сообщить об этом Страховщику по номеру телефона или электронной почте, указанным на сайте Страховщика.  

 


