
სადაზღვევო შემთხვევის დადგომისას დამზღვევი/დაზღვეული/უფლებამოსილი წარმომადგენელი ვალდებულია შემთხვევის დადგომიდან 24 საათის

განმავლობაში დაუკავშირდეს Coris ასისტანსს ნომერზე: +90 212 370 29 60 ან ელექტრონული ფოსტის მეშვეობით (ops@coristr.com). მზღვეველი უფლებამოსილია

უარი თქვას ანაზღაურებაზე, თუ დამზღვევი/დაზღვეული მითითებულ ვადაში არ დაუკავშირდება ეიპრილ ასისტანსს ან არ შეასრულებს ოპერატორის

მითითებებს.

შენიშვნა: წინამდებარე სამოგზაურო დაზღვევის პოლისის სტანდარტული პირობები # 100001 განთავსებულია მზღვეველის ვებ-გვერდზე:

(https://travel.imedil.ge/Home/TermsAndConditions) წარმოადგენს პოლისის შემადგენელ/განუყოფელ ნაწილს და მასთან ერთობლიობაში ქმნის სამოგზაურო

დაზღვევის ხელშეკრულებას, ამასთან წინამდებარე პოლისზე ხელმოწერით დამზღვევი/დაზღვეული ადასტურებს, რომ სრულად იცნობს სამოგზაურო დაზღვევის

ხელშეკრულების ვებ-გვერდზე განთავსებულ სტანდარტულ პირობებს და რომ რაიმე სახის პრეტენზია სტანდარტული პირობების მიმართ არ გააჩნია.

სამოგზაურო დაზღვევის სტანდარტული პირობები წარმოადგენს ფაქტის კონსტატაციის აქტის შესაბამისად კონსტატირებული პირობების ანალოგს (რაც ასევე

შესაბამის აქტთან ერთად განთავსებულია მითითებულ ვებ-გვერდზე). ამასთან, სტანდარტულ პირობებში ნებისმიერი სახის/ხასიათის ცვლილება დასაშვებია

მხოლოდ ცვლილების ფაქტის კონსტატაციის გზით, შესაბამისად ყველა სხვა კონსტატირებული სტანდარტული პირობებისაგან განსხვავებული პირობები,

რომელთა ცვლილება არ განხორციელებულა დადგენილი წესით, არ წარმოშობს მხარეთათვის რაიმე სახის უფლება-მოვალეობებსა თუ პასუხისმგებლობას.

სამოგზაურო დაზღვევის ხელშეკრულების ფარგლებში, პერსონალურ მონაცემთა დამუშავება განხორციელდება, ხელშეკრულებით განსაზღვრული მიზნითა და

კანონმდებლობით დადგენილი წესით.

If an insured event occurs the Insured /Health Insured/Authorized Person shall be obliged within 24 hours from the moment of occurrence of the event to contact Coris Assistance

at +90 212 370 29 60 or via e-mail:ops@coristr.com. the Insurer shall be authorized to refuse to pay compensation if the Insured/Health Insured fails to contact April Assistance

within the time specified or does not follow the operator’s instructions.

Note: Standard terms and conditions # 100001 of this travel insurance policy are posted on the Insurer’s website: (https://travel.imedil.ge/Home/TermsAndConditions), are a

component/integral part of the policy and together therewith constitute travel insurance contract, moreover, by signing this policy the Insured/Health Insured confirms that is

fully aware of the standard terms and conditions of the travel insurance contract posted on the website and has no claims to the standard terms and conditions.

Standard terms and conditions of travel insurance according to the certificate of statement of facts represent an analog of the stated terms and conditions (which are also posted on

the abovementioned website together with the relevant certificate). Herewith, amendments of any kind/nature to these Standard terms and conditions can be made only by way of

stating the fact of the relevant amendments and, respectively, any conditions other than these Standard terms and conditions, amendments to which were not made according to

the established procedure, shall not represent any rights, obligations or responsibility for the parties.

In the framework of the travel insurance agreement, personal data will be processed, as determined by the Georgian legislation and the Travel insurance agreement.

TRI/R-003804/20

14/02/2020

ერთჯერადი/SINGLE

9 დღე/DAYS

50000 დოლარი/USD

WORLD WIDE

არა/NO

არა/NO

80 დოლარი/USD

15/02/2020-23/02/2020

0.01 ლარი/GEL

სტანდარტული პირობები # 100001

01010007639

ZAAL  KAPANADZE

GEO

10SP02465

ZAAL  KAPANADZE

JSC INSURANCE

COMPANY IMEDI L

დამზღვევის ს/ნ

INSURED ID NUMBER

დამზღვევი

INSURED

დაზღვეულის დაბადების თარიღი

HEALTH INSURED DATE OF BIRTH

მზღვეველის ს/ნ

INSURER ID NUMBER

08/12/1980

დაზღვეული

HEALTH INSURED

დაზღვეულის პირადი ნომერი

HEALTH INSURED ID NUMBER

დაზღვეულის პასპორტის ნომერი

HEALTH  INSURED PASSPORT NUMBER

204919008

01010007639

დამზღვევის ხელმოწერა

INSURED SIGNATURE

მზღვეველის ხელმოწერა

INSURER SIGNATURE

დაზღვეულის მისამართი

HEALTH INSURED ADDRESS

სადაზღვევო პრემია

PREMIUM

დაზღვევის პერიოდი

INSURANCE PERIOD

სადაზღვევო ლიმიტი

LIMIT OF INDEMNITY

სადაზღვევო დაფარვა

PERIOD OF COVER

პოლისის ტიპი

POLICY TYPE

გაცემის თარიღი

DATE OF ISSUE

ფრანშიზა

DEDUCTIBLE PER CASE

ბარგის დაკარგვა

LUGGAGE LOSS

რეისის გადადება და ბარგის დაგვიანება

FLIGHT CANCELLATION AND LUGGAGE DELAY

დაფარვის არეალი

COVERAGE AREA

მზღვეველი

INSURER

წარადგინეთ პოლისი კომპანია „გლობალ სელის“ ნებისმიერ სერვის-ცენტრში და

მიიღეთ საჩუქრად მსოფლიო ქსელში ჩართული მუდმივმოქმედი საერთაშორისო სიმ -ბარათი

უფასო ზარებით როუმინგში. www.globalcell.ge 110 007; 0322 420 200

T +995 32 2922222

info@imediL.ge | imediL.ge | travel.imediL.ge9,A.Politkovskaia str.,0186 Tbilisi

თბილისი, ანნა პოლიტკოვსკაიას ქუჩა #9, 0186

Insurance Company Imedi L

სადაზღვევო კომპანია იმედი L

სამოგზაურო დაზღვევის პოლისი

TRAVEL INSURANCE POLICY

თუ თქვენი რეისი გადაიდო/დაიგვიანა/ ბარგი დაკარგეთ, მოითხოვეთ 600 ევრომდე კომპენსაცია Skylawyer-ის მეშვეობით

claim@skylawyer.geტელ: 2922222 | მეილი:

If your flight has been delayed / cancelled or you have lost your baggage, ask for up to

Tel: 2922222 | Mail:claim@skylawyer.ge

Euro600  compensation via Skylawyer


