



Заявление о предоставлении дополнительной услуги

Прошу включить меня в Программу страхования жизни и здоровья, подготовленную на основании Правил добровольного страхования физических лиц от несчастных случаев и болезней ООО «Абсолют Страхование», с условиями которой я ознакомлен(на), выражаю согласие на заключение договора страхования с ООО «Абсолют Страхование» (далее – Страховщик). 
Я понимаю и согласен(на) с тем, что буду являться застрахованным лицом (либо действовать в отношении своих несовершеннолетних детей), а также выгодоприобретателем (а в случае моей смерти – мои наследники) по договору страхования. 
Я предварительно изучил(а) и согласен(на) с Правилами добровольного страхования физических лиц от несчастных случаев и болезней и Условиями страхования ООО «Абсолют Страхование». 
Страхование моей жизни и здоровья является отдельной дополнительной услугой. 
❒ Согласен ❒ Не согласен 
Код простой электронной подписи: _____ 

Стоимость услуг страхования, содержащихся в Правилах добровольного страхования и
Условиях страхования ООО «Абсолют Страхование», в зависимости от одобренной суммы займа
составляет _____ рублей, из которой _____ рублей вознаграждение Кредитора за
организацию страхования ознакомлен(а), их размеры мне понятны.
Я подтверждаю своей подписью, что: 
- ознакомлен(а) с тарифами и условиями Программ страхования;
- проинформирован(а), что активация дополнительных услуг не является необходимым (обязательным) условием для получения потребительского займа и исполнения Договора потребительского займа (не влияет на его условия), в том числе, решение Кредитора/Займодавца о предоставлении потребительского займа не зависит от наличия/отсутствия любых дополнительных услуг;
-  проинформирован(а), что могу отказаться от дополнительных услуг, и мой отказ не может служить отказом в дальнейшем оформлении потребительского займа, оформляемого между мной и Кредитором/Займодавцем и/или его удорожании;
- проинформирован(а) о возможности отказаться от заключения Договора страхования или выбрать иного Страховщика (непоименованного в настоящем заявлении);
- проинформирован(а) о возможности оплатить приобретаемую дополнительную услугу до получения суммы займа, то есть без использования для такой оплаты заемных денежных средств, для чего вправе направить заявление Кредитору по электронной почте: support@kviku.ru либо позвонить по телефону горячей линии: 8-499-649-66-75;
- ознакомлен о праве в течение тридцати календарных дней с даты заключения / оплаты дополнительных услуг, отказаться от них, подав соответствующие заявления в страховую компанию либо ООО МФК «ЭйрЛоанс» по электронной почте: support@kviku.ru. В случае неисполнения возврата Страховщиком страховой премии, обратиться к Кредитору. По истечении тридцати календарных дней со дня заключения Договора страхования, страховая премия возврату не подлежат;
- проинформирован о том, что по любым вопросам можно обращаться к Кредитору по телефону 8-499-649-66-75 или по электронной почте: support@kviku.ru;
- настоящим подтверждаю, что информация, указанная в данном Заявлении, является полной и достоверной. 

ФИО: _______________ 
Паспорт: _____________ 
Телефон: _____________ 
Код простой электронной подписи: _____ 
Дата: ___________
