
 
 

С Е Р Т И Ф И К А Т  
КЪМ ЗАСТРАХОВАТЕЛНА ПОЛИЦА № 000616797/00 

 
ЗА СКЛЮЧЕНА ЗАДЪЛЖИТЕЛНА ЗАСТРАХОВКА “ОТГОВОРНОСТ НА ТУРОПЕРАТОР” 

 
 ИНТЕРАМЕРИКАН БЪЛГАРИЯ ЗЕАД, София 1301, бул. Ал. Стамболийски № 55, тел. 02/801 
37 00, факс 02/986 76 51, ЕИК 121 744 900, издава настоящия сертификат за сключен 
застрахователен договор, покриващ отговорността като ТУРОПЕРАТОР на 

ЕВРОПАТУР ПРОФЕШЪНЪЛС ООД 
регистрация № 03620/28.01.2005, седалище и адрес на управление: гр. София 1142, ул. Г.С. Раковски 
№ 183 
 
Срок на застраховката: от 00.00 часа на 28.12.2011 г. до 24.00 часа на 27.12.2012 г. 
 
Лимит на отговорност за едно събитие и в агрегат: 200 000 лева (словом) двеста хиляди лева 
 
Предмет на застраховката: обект на задължително застраховане, съгласно Наредбата  за условията и реда за 
сключване на задължителна застраховка, покриваща отговорност на туроператора, е отговорността на 
туроператора до определените в полицата лимити за причинени вреди вследствие на неразплащане със своите 
контрагенти и доставчици, включително неплатежоспособност и несъстоятелност на туроператора. 
 
Застрахователно покритие: застраховката покрива възстановяване на платените от потребителя суми по 
договора с туроператора преди започване на пътуването; заплащане на разликата в случаите, когато по време 
на пътуването са предоставени само част от уговорените в договора услуги; разходите, свързани с връщане на 
потребителя до началния пункт на пътуването, включително за необходимите подслон и храна за времето на 
принудителния престой.  Застраховката не покрива изплащането на обезщетения за  вреди и лихви, 
произтичащи от неизпълнение на договорни задължения на туроператора към негови кредитори, извън 
горепосочените случаи. 
 
Срок и начин на  предявяване на претенции на потребителя към застрахователя: потребителят писмено 
предявява претенциите си към застрахователя в 7-дневен срок от датата на настъпване на застрахователно 
събитие, като описва обстоятелствата, свързани със застрахователното събитие, вида и размера на 
претърпените вреди и декларира с какви непредоставени от застрахования услуги свързва претенцията си. 
Потребителят представя доказателства за размера на вредите – договор със застрахования оператор, фактури, 
приходни касови ордери за платени суми по договора с туроператора,  както и за разходи, свързани с връщането 
му до началния пункт на пътуването, включително за необходимите подслон и храна за времето на 
принудителния престой. Потребителят представя и други поискани от застрахователя документи, свързани с 
установяване на застрахователното събитие и размера на вредите. Доказателствата на чужд език се представят 
в легализиран превод на български език от заклет преводач. 
 
Срок и начин на изплащане на обезщетение от застрахователя: застрахователят определя 
застрахователното обезщетение в рамките на определения лимит на отговорност по полицата. 
Застрахователното обезщетение се определя и изплаща от застрахователя в брой или по банков път при 
спазване на действащото законодателство относно плащанията в срок до 15 дни след представяне на всички 
поискани от него документи, установяващи настъпването на застрахователно събитие и размера на вредите. 
Застрахователното обезщетение се изплаща в левове, а при обезщетяване на разходите във валута – в 
левовата равностойност на съответния валутен разход по централния курс на БНБ в деня на настъпване на 
застрахователното събитие. При превод в чужбина на застрахователно обезщетение  на чуждестранни лица 
дължимата сума се преизчислява във валута по централния курс на БНБ в деня на настъпване на 
застрахователното събитие. Спогодба за заплащане на обезщетение между застрахования туроператор и 
потребител, който е претърпял вреди, обвързва застрахователя, само ако той я одобри. Определянето на 
застрахователно обезщетение от застрахователя не лишава потребителя от правото му да иска обезщетението 
да бъде определено по съдебен ред. В този случай застрахователното обезщетение се изплаща на посоченото в 
съдебния акт лице след представяне на заверен препис от влезлия в сила съдебен акт заедно с мотивите и на 
изпълнителен лист в оригинал. 
 
ЗАСТРАХОВАН:                        ЗА ИНТЕРАМЕРИКАН БЪЛГАРИЯ ЗЕАД: 


