
Пульс. Спорт

Памятка по страхованию
Памятка носит информационный характер


Условия договора могут отличаться от условий, изложенных в памятке


Срок действия договора 
страхования

Договор начинает действовать на следующий день после 

оплаты, если вы не установили другую дату самостоятельно. 


Договор действует выбранный вами период — от 1 до 365 

календарных дней

Когда действует защита Страхование действует 24 часа в сутки, включая время 

занятия спортом, в том числе во время тренировок 

и соревнований

Подходит ли полис для 
секций, соревнований 
и марафонов?

Да, полис можно будет предъявить в спортивной секции, 

на соревнованиях, или марафоне

Какие виды спорта включены В полисе Вы можете выбрать до 10 видов спорта, которыми 

планируете заниматься. 


В зависимости от травмоопасности все виды спорта поделены 

на категории от 1 до 4, где 1-я категория наименее 

травмоопасные виды спорта, а 4-я категория - экстремальные 

виды спорта.


По полису автоматически будут покрываться занятия видами 

спорта, относящимися к категориям выбранных Вами видов 

спорта и менее травмоопасных. Например, выбранный вид 

спорта относится к 3-й категории, значит все виды спорта  

из 1-й, 2-й и 3-й категорий также покрываются защитой. 

Полный перечень каждой категории указан в Полисе

Где хранятся документы  
по страхованию

В мобильном приложении и в письме, которое мы выслали 

на ваш email

Территория страхования Весь мир

Кого можно застраховать В рамках одного полиса можно застраховать до 5 человек. 

Себя, свою семью или любых других людей без ограничений 

по возрасту



Кого не получится застраховать

1 Состоящих на учете 
или под наблюдением в наркологических 
или психоневрологических диспансерах

2 Имеющих психические заболевания 
или расстройства

3 Являющихся инвалидами I, II группы, 
имеющих направление на медико-
социальную экспертизу или детей-
инвалидов

4 Страдающих расстройством нервной 
системы, параличом, эпилепсией, а также 
тяжелым нарушением опорно-
двигательного аппарата

5 Дрессировщиков, артистов цирка, 
каскадеров, промышленных альпинистов

6 Находящихся под следствием или 
осуждённых к лишению свободы, а также 
находящихся под арестом и отбывающих 
наказание в местах лишения свободы

Страховые риски (случаи) 
и страховые суммы
Страховые риски (случаи)  —  это незапланированные неприятные события, от которых вы можете 
застраховать себя


Страховая сумма  —  это максимальная выплата, которую можно получить при наступлении 
страхового события. Страховая сумма устанавливается общей по всем рискам. После каждой 
выплаты по страховому случаю страховая сумма уменьшается на размер произведенной выплаты

Страховые риски (случаи) Размер страховых выплат

Телесные повреждения 
и травмы в результате 
несчастного случая

В соответствии с «Таблицей страховых выплат при телесных 
повреждениях (травмах)» 


Пример выплат:Клиент застрахован на 500 000 ₽

Травма Размер выплаты

Сотрясение головного мозга 	 10 000  ₽

Перелом указательного пальца руки 10 000  ₽

Повреждение мениска 20 000  ₽

Инвалидность  
в результате несчастного 
случая 

I, II группа инвалидности, присвоение категории «ребенок-инвалид» —  
100% от страховой суммы


III группа инвалидности – 80% от страховой суммы

Уход из жизни  
в результате несчастного 
случая 

100% от страховой суммы



Что делать, при наступлении страхового события

1 Обратитесь в травмпункт или вызовите скорую помощь по телефону «112»

2 Получите от врача документы, подтверждающие факт наступления страхового случая

3 Сообщите нам о событии в чате мобильного приложения или на почту  help@pulse.insure

При получении застрахованным лицом инвалидности или при уходе из жизни cообщите 

нам о событии. Мы подскажем какие документы будут необходимы в вашем случае

Что происходит после обращения 

1 Мы запросим у вас фото документов 

по страховому случаю. Сотрудник 

поддержки подскажет, что потребуется

2 Мы рассматриваем документы 1–2 рабочих 

дня, в сложных случаях может 

потребоваться больше времени, 

но не более 20 рабочих дней

3 После рассмотрения документов 

мы сообщим о принятом решении 

в мессенджере и по email

4 Мы выплатим компенсацию в течение 

5 рабочих дней после принятия решения 

о выплате

Кто и как получит выплату

Выплату получает Выгодоприобретатель на счёт, который ̆будет указан в заявлении


Выгодоприобретатель — застрахованное лицо, с которым произошёл несчастный ̆случай, 

а в случае ухода из жизни – назначенные Застрахованным лицом выгодоприобретатели, 

а если они не были назначены - наследники по закону

Могу ли я назначить выгодоприобретателя 

Вы можете назначить/изменить выгодоприобретателя в любой момент до окончания действия 

договора страхования, заполнив заявление, которое является Приложением 1 к данной Памятке. 

Сообщите нам о событии  в чате мобильного приложения или на почту 

Выгодоприобретатель может быть назначен только по риску «Уход из жизни в результате несчастного 

случая». Если вы не напишите заявление, то выгодоприобретателями станут законные наследники

help@pulse.insure.


Пожалуйста, сообщите нам 

Если изменятся любые сведения, касающиеся 

персональных данных застрахованных лиц. 

Например, изменилась фамилия 

Если данные в договоре страхования будут 

отличаться от действительных, это может 

затруднить урегулирование убытка 



Вы можете расторгнуть договор в любой момент

Вернём полную стоимость — если не прошло 

14 дней с даты заключения договора 

страхования (оплаты) и не было заявлено 

страховых событий

Не вернём деньги — если прошло больше 

14 дней с даты заключения договора 

страхования

Обратная связь

По всем вопросам обращайтесь в поддержку ООО СК «Пульс»

8 800 302-15-54
бесплатно по России, 24/7

help@pulse.insure

mailto:help@pulse.insure


Приложение 1

ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ 
ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ СТРАХОВАЯ КОМПАНИЯ

«Пульс»

Телефон: 8 (800) 302 15 54
Email: help@pulse.insure

www.pulse.insure

Заявление о назначении (замене) выгодоприобретателя по риску «Смерть» 
для застрахованного по договору «Пульс.Спорт»

Я:

ФИО страхователя

Телефон: Email:

Указывая настоящий e-mail адрес, я согласен, что ООО СК «Пульс» будет направлять всю корреспонденцию на указанный адрес 

электронной почты. Я признаю надлежащим подтверждением доставки и получения электронного письма от ООО СК «Пульс» уведомление 

от сервера о доставке соответствующего электронного письма.

Документ удостоверяющий личность: паспорт РФ иной документ:

наименование документа

для паспорта: серия, номер, кем выдан, дата выдачи, код подразделения · для иных документов – аналогичные реквизиты

Являясь страхователем по договору страхования:

номер договора дата заключения договора

НАЗНАЧАЮ СЛЕДУЮЩЕЕ ЛИЦО ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЕМ ПО УКАЗАННОМУ ДОГОВОРУ СТРАХОВАНИЯ В ЧАСТИ РИСКА «СМЕРТЬ», И ПРОШУ 
СТРАХОВЩИКА ПРОИЗВЕСТИ СТРАХОВУЮ ВЫПЛАТУ ТОЛЬКО ДАННОМУ ЛИЦУ В СЛУЧАЕ НАСТУПЛЕНИЯ СОБЫТИЯ С ЗАСТРАХОВАННЫМ ЛИЦОМ 
ПО СООТВЕТСТВУЮЩЕМУ РИСКУ:

Страхователь является застрахованным лицом Да Нет

Заполняется, если страхователь не является застрахованным лицом

ФИО:

ФИО застрахованного лица

Телефон:

телефон застрхованного лица

Email:

 email застрхованного лица

Документ удостоверяющий личность:

застрахованного лица

паспорт РФ иной документ:

наименование документа

для паспорта: серия, номер, кем выдан, дата выдачи, код подразделения · для иных документов – аналогичные реквизиты

С назначением выгодоприобретателя согласен:

подпись застрахованного ФИО застраованного

Выгодоприобретатель по риску смерть:

ФИО выгодоприобретателя

Телефон:

телефон выгодоприобретателя

Email:

email выгодоприобретателя

Документ удостоверяющий личность:

выгодоприобретателя

паспорт РФ иной документ:

наименование документа

для паспорта: серия, номер, кем выдан, дата выдачи, код подразделения · для иных документов – аналогичные реквизиты

mailto:help@pulse.insure


Дата рождения выгодоприобретателя:

Место жительства:

адрес постоянного места жительства выгодоприобретателя

К настоящему заявлению прилагаются следующие документы:

 Сканированный образ паспорта Страховател

 Сканированный образ паспорта Застрахованног

 Сканированный образ паспорта Выгодоприобретателя

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» я даю своё согласие на обработку 

ООО СК «Пульс» (121059, Москва, ул. Киевская, 7к1) (далее — Страховщик), моих персональных данных (ФИО, номер телефона, адрес 

электронной почты, адрес регистрации, вид и реквизиты документа, удостоверяющего личность), указанных в настоящем заявлении 

и прилагаемых к нему документах, в целях надлежащего исполнения Договора страхования. Страховщик вправе осуществлять 

все необходимые действия, предусмотренные п. 3 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», с моими 

персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение, 

подтверждение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, трансграничную 

передачу, удаление, уничтожение указанных персональных данных. Настоящее согласие действует в течение пяти лет после принятия 

Страховщиком решения по настоящему Заявлению. Согласие может быть отозвано в любое время посредством направления письменного 

уведомления Страховщику.


Подтверждаю, что, сообщая Страховщику персональные данные Выгодоприобретателя и Застрахованного, мной получены 

все необходимые согласия на передачу и обработку Страховщиком данных от назначаемого Выгодоприобретателем, а также согласие 

от Застрахованных лиц, в случаях, когда получение такого согласия вытекает из требований Законодательства, в том числе в соответствии 

со ст. 934, 956 ГК РФ.

Дата заявления: Страхователь:

подпись ФИО
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