
ПРОЕКТ ПОЛИСА (ДОГОВОРА) ПО КОМПЛЕКСНОМУ СТРАХОВАНИЮ БАНКОВСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ.

(данный проект договора является предварительной версией, возможны внесения изменений согласно конкурсной документации)
ПОЛИС (ДОГОВОР) 
по комплексному страхованию банковской деятельности
INSURANCE POLICY (СONTRACT)

Bankers Blanket Bond (BBB)   

________, именуемое в дальнейшем «Страховщик», и ______, именуемый в дальнейшем «Страхователь», заключили настоящий Полис (Договор) страхования, далее Полис (Договор), на нижеследующих условиях:

______, hereafter referred to as the Insurer, and ______, hereafter referred to as the Insured, hereby concluded this Insurance Policy (Contract) and hereafter referred to as the Policy (Contract) on the terms and conditions hereinafter provided:

ПРЕДМЕТ ПОЛИСА (ДОГОВОРА):
SUBJECT OF THE POLICY (CONTRACT):

Страхователь обязуется в указанный срок оплатить страховую премию и соблюдать условия настоящего Полиса (Договора), а Страховщик обязуется при наступлении страхового случая, выплатить страховое возмещение в соответствии с условиями Полиса (Договора). 

In return for the payment of the insurance premium, and subject to all the terms of this Policy (Contract), the Insurer agrees to indemnify the Insured as stated in this Policy (Contract).

ДЕКЛАРАЦИЯ ПОЛИСА / POLICY SCHEDULE
	1.   ПОЛИС №: 

      POLICY No. 
	

	
	

	2. ФОРМА ПОКРЫТИЯ:

    TYPE OF COVER
	Банковский Полис – LPO 218; Полис по страхованию от электронных и компьютерных преступлений - LSW 238. 

Lloyd's Bankers Policy - LPO 218; Lloyd’s Electronic and Computer Crime Policy – LSW 238.

	
	

	3. СТРАХОВЩИК:

    THE INSURER

	

	4. СТРАХОВАТЕЛЬ:              
    THE INSURED
	АКБ «УЗПРОМСТРОЙБАНК»

JSCB «UZPROMSTROYBANK»


	5. ПЕРИОД СТРАХОВАНИЯ:

    PERIOD OF  INSURANCE
	с ____ по ____, оба дня включительно, в отношении объекта страхования, и также на определенный период, в течение которого Страховщик может принять платеж по продлению настоящего Полиса.

from _____ to _____ both days inclusive, at the location insured and any subsequent period for which the Insurer may accept payment for the renewal of this Policy.



	6. ДАТА ОБРАТНОЙ СИЛЫ:

    RETROACTIVE DATE
	с ____

from _____

	
	

	7. ЛИМИТ ВОЗМЕЩЕНИЯ 

    ПО ПОЛИСУ:

   
	Лимит Возмещения по настоящему Полису составляет 3,000,000 долл. США по каждому убытку и в совокупности за Период действия настоящего Полиса (совокупный по LPO 218 и LSW 238).

При условии, что если указаны меньшие суммы по нижеуказанным Страховым оговоркам, ответственность Страховщика в отношении убытка или убытков по данным Страховым оговоркам ограничена данными меньшими суммами, которые также являются совокупными (далее Суб-лимитами), которые являются частью, но не в дополнение к вышеуказанному Лимиту Возмещения.

Суб-лимит в отношении:

По Полису - LPO 218:

Страховые оговорки 1-6: 3,000,000 долл. США по каждому убытку и в совокупности за Период действия настоящего Полиса; 

По Полису - LSW 238:
Страховые оговорки 1-9: 3,000,000 долл. США по каждому убытку и в совокупности за Период действия настоящего Полиса;



	    POLICY LIMIT
	The Limit of Indemnity under this Policy shall be USD 3,000,000 each and every loss and in the aggregate for the Policy Period  (combined for LPO 218 and LSW 238).
PROVIDED, however, that if lesser amounts are inserted against any of the Insuring Clauses shown below, the Insurer’s liability in respect of loss or losses falling within such Insuring Clauses is limited to such lesser amounts which are also in the aggregate (herein referred to as the "Sub-Limits") which are considered as part of and not in addition to the above-mentioned Limit of Indemnity.

Sub-Limits:
LPO 218 Policy:

Insuring Clauses 1-6: USD 3,000,000 each and every loss and in the aggregate for the Policy Period;  

LSW 238 Policy:

Insuring Clauses 1-9: USD 3,000,000 each and every loss and in the aggregate for the Policy Period;
  

	8. ТЕРРИТОРИЯ   СТРАХОВАНИЯ: TERRITORY 
	Весь мир 

The whole world

	
	

	9. ПРИМЕНИМОЕ  

    ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО И    

    ЮРИСДИКЦИЯ:

    APPLICABLE LAW AND 

    JURISDICTION 
	Настоящий Полис (договор) управляется и подлежит толкованию в соответствии с действующим законодательством Республики Узбекистан и должен рассматриваться исключительно в уполномоченных судах Республики Узбекистан.

This Policy contract shall be governed by and construed in accordance with the laws of the Republic of Uzbekistan and the exclusive jurisdiction shall rest with the courts of the Republic of Uzbekistan



	10. УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ     

      INSURANCE CONDITIONS:      
	

	      БАНКОВСКИЙ ПОЛИС – 

      LPO 218:
     
	· Страховая Оговорка 1 – Покрывается;

· Страховая Оговорка 2 – Покрывается; 

· Страховая Оговорка 3 – Покрывается;

· Страховая Оговорка 4 – Покрывается;

· Страховая Оговорка 5 – Покрывается;

· Страховая Оговорка 6 – Покрывается.


	LLOYD'S BANKERS   

POLICY - LPO 218:

	· Insuring Clause 1 – Covered;

· Insuring Clause 2 – Covered;

· Insuring Clause 3 – Covered;

· Insuring Clause 4 – Covered;

· Insuring Clause 5 – Covered;

· Insuring Clause 6 – Covered. 



	ПОЛИС ПО СТРАХОВАНИЮ ОТ ЭЛЕКТРОННЫХ И КОМПЬЮТЕРНЫХ ПРЕСТУПЛЕНИЙ - LSW 238:
	· Страховая Оговорка 1 - Покрывается; 

· Страховая Оговорка 2 - Покрывается;

· Страховая Оговорка 3 - Покрывается;

· Страховая Оговорка 4 - Покрывается;

· Страховая Оговорка 5 - Покрывается;

· Страховая Оговорка 6 - Покрывается;

· Страховая Оговорка 7 - Покрывается;

· Страховая Оговорка 8 - Покрывается;

· Страховая Оговорка 9 - Покрывается;


	LLOYD’S ELECTRONIC AND COMPUTER CRIME POLICY – LSW 238:

	· Insuring Clause 1 – Covered;  

· Insuring Clause 2 – Covered; 

· Insuring Clause 3 – Covered; 

· Insuring Clause 4 – Covered; 

· Insuring Clause 5 – Covered; 
	

	
	· Insuring Clause 6 – Covered; 

· Insuring Clause 7 – Covered; 

· Insuring Clause 8 – Covered;

· Insuring Clause 9 – Covered;



	11. ФРАНШИЗА:

      DEDUCTIBLE
	По полису LPO 218 -

Не применяется

По полису LSW 238 

Не применяется



	
	Under the Policy LPO 218 

Not applied

Under the Policy LSW 238 

Not applied



	12. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ:

      INSURANCE PREMIUM 
	____ долл. США

USD ______

	
	

	13. ИСКЛЮЧЕНИЯ:

      EXCLUSIONS: 
	По Полису - LPO 218:  

· Абсолютное исключение рисков по транспортным накладным, товарным квитанциям и распискам в получении имущества в доверительное управление;

· Исключение по ограничению обнаружения;

По Полису:

· Исключения Риска по Северной Америке;

· Исключение по ранее Совершенным Действиям 

· Исключение Риска Инвестиций или Перевода Денег с целью скрыть источник их получения;

· Исключение Военных Действий и Терроризма

· Исключение по Наложению Запрета/ Применению Санкций

LPO 218 Policy:  

· Absolute Bills of Lading, Warehouse Receipts and Trust Receipts 

· Discovery Limitations Clause

All Policy:

· North America Exclusion

· Prior Acts Exclusion 

· Money Laundering Exclusion

· War & Terrorism Exclusion

· Embargo/Sanctions Exclusion

	
	

	14. ВАЛЮТА:

      CURRENCY:
	Все взаиморасчеты по настоящему Полису производятся в Узбекских Сумах по курсу Центрального Банка Республики Узбекистан на _____.

All transactions on this Policy shall be made in Uzbek Soums at the prevailing rate of exchange of the Central Bank of Uzbekistan on _____.

	
	


Подписано за и от имени Страховщика / Signed for and on behalf of the Insurer:

Банковские реквизиты
                     

Banking Details
                   

Дата и Место / Date and Place:         ____, г.Ташкент /  ______, Tashkent
Подпись / Signature:
                  




Страхователь ознакомлен и согласен с условиями и положениями страхования, предоставленного настоящим Страховым Полисом (договором). 

The Insured is familiarized and agrees with the terms and conditions of the insurance provided under this Policy (Contract):

Банковские реквизиты

       

Banking Details

                     

LLOYD'S BANKERS POLICY - LPO 218

БАНКОВСКИЙ ПОЛИС – LPO 218
	Whereas the Insured, named in the Schedule, has made to Us, who have hereunto subscribed our Names (hereinafter called "the Insurer") a written Proposal Form which it is agreed shall form the basis of this Insurance and has paid or promised to pay the premium specified in the Schedule, all provisions of the said Schedule and the written Proposal form being hereby incorporated in and forming part of this Policy.

The Insurer, hereby undertakes and agrees subject to the following terms, exclusions, limitations and conditions, to make good to the Insured, as stated in the Insuring clauses, in excess of the amounts of the deductibles stated to be applicable, such direct financial loss sustained by the Insured subsequent to the Retroactive Date and discovered by the Insured during the period of the policy and subject always to the Policy Limits as stated in the Schedule.
	
	На основании того, что Страхователь, указанный в Декларации, пред​ставил Нам, поставившим под настоящим Полисом свои Подписи (далее "Страховщик"), письменное Заявление на страхование, которое лежит в основе настоящего Полиса, а также оплатил либо обязался оплатить премию, указанную в Декларации, причём все положе​ния указанной Декларации и письменное Заявление на страхование настоящим включаются в текст настоящего Полиса и составляют его неотъемлемую часть.

Страховщик, настоящим обязуется и соглашается, с учетом нижеизложенных положений, исключений, ограничений и условий, возместить Страхователю в соответствии со Страховыми оговорками за вычетом применимых франшиз прямые денежные убытки, понесённые Страхователем после наступления Даты обратной силы и выявленные Страхователем в течение срока действия Полиса, в любом случае с учётом Лимитов ответственности, указанных в Декларации.

	
	
	

	INSURING CLAUSE 1

Infidelity of Employees
By reasons of and solely and directly caused by one or more dishonest or fraudulent acts of any of the Employees of the Insured, which are committed with the manifest intent of making, and which result in, improper personal financial gain for themselves wherever committed and whether committed alone or in collusion with others, including loss of Property through any such acts of any of such Employees. Salary, fees, commissions and other emoluments, including salary increases and promotions, shall not constitute improper personal financial gain.
	
	СТРАХОВАЯ ОГОВОРКА 1

Недобросовестность Служащих

Страховые случаи, возникающие в силу одного или нескольких несчастных или мошеннических действий любого из Служащих Страхователя, совершенных с явным намерением,  а также следствием которых, является извлечения неправомерной личной денежной выгоды, где бы такие деяния ни совершались, а также независимо от того, совершались ли они единолично или в сговоре с другими лицами, включая гибель Имущества вследствие любых таких деяний любого из Служащих. Заработная плата, оплата услуг, комиссионные и иные виды вознаграждения, включая повышение заработной платы и продвижение по службе, не будут считаться неправомерной личной денежной выгодой.

	
	
	

	INSURING CLAUSE 2

On Premises
By reason of:

A.
Property being lost through theft, larceny, burglary, robbery, false pretences, hold-up or mysterious unexplainable disappearance or being damaged, destroyed or misplaced, howsoever or by whomsoever caused, whilst such Property is (or is supposed to be) in or upon any Premises of the Insured or of any other Bank, where situated.

B.
Property being lost through any of the perils specified in A above, while in the possession of a customer or any representative of such customer, when on the Premises of the Insured, whether or not the Insured is legally liable for such loss, subject always to General Condition 8, and excluding in any event loss caused by such customer or representative.

Special Exclusion
This Insuring Clause of the Policy DOES NOT cover loss of or damage to Property while the same is in the mail, nor while in the custody of any Security or Armoured Motor Vehicle Company.
	
	СТРАХОВАЯ ОГОВОРКА 2

В помещениях 

Страховые случаи, возникающие в силу:

А.
Гибели Имущества вследствие кражи, хищения, кражи со взломом, ограбления, мошенничества, разбойного нападения или таинственного необъяснимого исчезновения, либо повреждения, уничтожения или утраты Имущества независимо от того, каким образом или по чьей вине это произошло, во время действительного (или предполагаемого) нахождения Имущества в Помещениях Страхователя либо любого иного Банка.

Б.
Гибели Имущества по любой из причин, указанных выше в пункте А, во время его нахождения во владении клиента или любого представителя такого клиента в Помещениях Страхователя, независимо от того, несёт ли Страхователь по закону ответственность в связи с такой гибелью, с учётом положений Общего условия 8, и за исключением любых убытков, причиной которых стали действия самого такого клиента или представителя.

Особое исключение

Данной Страховой оговоркой НЕ ПОКРЫВАЕТСЯ гибель Имущества или ущерб, нанесённый Имуществу, во время его следования по почте либо нахождения под охраной любой Службы Безопасности или Службы Перевозки Бронированными Автомобилями. 

	
	
	

	INSURING CLAUSE 3

In Transit
By reason of Property being lost or damaged from any cause while in transit anywhere in the custody of any Employee or while in the custody of any Security or Armoured Motor Vehicle Company for the purpose of transportation on behalf of the Insured.

Special Exclusion
This Insuring Clause of the Policy DOES NOT cover loss of or damage to Property while the same is in the mail, nor while in the custody of any Security or Armoured Motor Vehicle Company unless the amount of such loss or damage shall be in excess of the amount recoverable, recovered or received by the Insured under:

(i)
the Insured's contract with said Security or Armoured Motor Vehicle Company;

(ii)
insurance carried by said Security or Armoured Motor Vehicle Company for the benefit of users of its services; and

(iii)
all other insurance and indemnity in force in whatsoever form carried by or for the benefit of users of the said Security or Armoured Motor Vehicle Company's service;

and then this Policy shall cover only such excess amount up to the limit hereon.

Special Conditions
Transit shall be deemed to commence from the time the Employee or Security or Armoured Motor Vehicle Company receives the Property from or on behalf of the Insured and shall be deemed to end immediately on handing over by the Employee or Security or Armoured Motor Vehicle Company at the destination.

Where the Insured undertakes payroll or similar operations on behalf of a customer the transit shall be deemed to terminate immediately on arrival at the customer's premises.
	
	СТРАХОВАЯ ОГОВОРКА 3

В пути

Страховые случаи, возникающие в силу гибели Имущества или нанесения ущерба Имуществу по любой причине, во время нахождения Имущества в любом месте пути под охраной любого Служащего либо любой Службы Безопасности или Службы Перевозки Бронированными Автомобилями в целях его перевозки от имени Страхователя.

Особое исключение

Данной Страховой оговоркой настоящего Полиса НЕ ПОКРЫВАЕТСЯ гибель Имущества или ущерб, нанесённый Имуществу, во время его следования по почте либо нахождения под охраной любой Службы Безопасности или Службы Перевозки Бронированными Автомобилями, за исключением случаев, когда убыток от такой гибели или такого ущерба превышает сумму, подлежащую взысканию, взысканную или полученную Страхователем по:

(i)
договору между Страхователем и указанной Службой Безопасности или Службой Перевозки Бронированными Автомобилями;

(ii)
договору страхования, заключённому указанной Службой Безопасности или Службой Перевозки Бронированными Автомобилями в пользу потребителей их услуг; а также
(iii)
любым иным действующим договорам страхования или договорам о возмеще​нии ущерба любого рода, заключённым потребителями услуг указанной Службы Безопасности или Службы Перевозки Бронированными Автомобилями, либо в их пользу;

тогда настоящий Полис покрывает только свыше вышеуказанных подлежащих взысканию сумм и только в пределах оговорённых лимитов ответственности.

Особые условия

Действие положений о страховании Имущества, находящегося в пути, начинается с момента принятия Имущества Служащим либо Службой Безопасности либо Службой Перевозки Бронированными Автомобилями от Страхователя или от имени Страхователя и завершается немедленно после доставки Имущества Служащим либо Службой Безопасности или Службой Перевозки Бронированными Автомобилями по месту назначения.

В случаях, когда Страхователь осуществляет выплату заработной платы или схожие операции от имени клиента, действие положений о страховании Иму​ще​ства, находящегося в пути, прекращается немедленно по прибытии Имущества в помещения клиента.

	
	
	

	INSURING CLAUSE 4

Forged Cheques et al
By reason of:

A.
The forgery or fraudulent alteration of, or in any cheques, bills of exchange, acceptances, drafts, certificates or deposits, letters of credit, withdrawal receipts for the withdrawal of funds, money orders, order upon public treasuries;

B.
The Payment by the Insured of forged or altered promissory notes or of promissory notes bearing forged endorsements.

The foregoing instruments may be in any script with which the Employee, acting upon such instrument, is conversant.  Mechanically reproduced facsimile signature shall be treated the same as hand-written signatures.

Special Exclusions

This Insuring Clause DOES NOT cover any loss sustained by reasons of forgery of any of the above mentioned instruments if they are genuinely signed or endorsed but are false as to contents.  The words "forgery" or "forged" DO NOT mean nor include such genuinely signed or endorsed instruments which are false as to contents.

The word "Payment" of a promissory note means the discharge by the Insured of said promissory note and DOES NOT include the purchase, discount, sale, loan or advance of or on said promissory note.
	
	СТРАХОВАЯ ОГОВОРКА 4

Поддельные платёжные документы

Страховые случаи, возникающие в силу:

А.
Подделки или обманного изменения любых чеков, переводных векселей, акцептов, тратт, депозитных сертификатов, аккредитивов, расписок в получении снимаемых со счетов денежных сумм, платёжных поручений или поручений о погашении государственных ценных бумаг;

Б.
Оплаты Страхователем поддельных или изменённых с целью обмана простых векселей или простых векселей с поддельными передаточными надписями.

Вышеизложенные платежные документы могут быть в любом письменном исполнении, знакомом Служащему, работающему с ними. Подписи, механически воспроизведённые факсимильным методом, приравниваются к рукописным подписям.

Особые исключения

Настоящей Страховой оговоркой НЕ ПОКРЫВАЮТСЯ любые убытки, возникшие в силу подделки любого из вышеперечисленных платежных документов, если они снабжены подлинными подписями или передаточными надписями, однако недействительны по содержанию. Слова "подделка" и "подделанный" НЕ ВКЛЮЧАЮТ в себя такие платёжные документы с подлинными подписями или передаточными надписями, но недействительные по содержанию.

Термин "Оплата" в отношении простых векселей означает исполнение долговых обяза​тельств Страхователем по такому простому векселю и НЕ ВКЛЮЧАЕТ в себя покупку, учёт, продажу, передачу в долг либо авансирование указанных простых векселей либо против них.

	
	
	

	INSURING CLAUSE 5

Counterfeited Currency
By reason of the receipt by the Insured in good faith of any counterfeited or altered paper current or coin issued or purporting to have been issued by or to be legal tender in the Country in which the Insured's office sustaining the loss is located.


	
	СТРАХОВАЯ ОГОВОРКА 5

Поддельная валюта

Страховые случаи, возникающие в силу добросовестного принятия Страхователем любых поддельных или изменённых в целях обмана денег в банкнотах или монетах, которые выпущены (или считаются выпущенными) или являются законным платежным средством в Стране, в которой расположено учреждение Страхователя, потерпевшее убыток в связи с вышеизложенным.

	
	
	

	INSURING CLAUSE 6

Damage of Offices and Contents
By reason of:

A.
Loss of or damage to furnishings, fixtures, equipment (excepting computers and peripheral equipment), stationery, supplies or safes and vaults within any office of the Insured, caused by burglary, robbery, hold-up, theft or larceny, or any attempt thereat, or by vandalism or malicious mischief;

B.
Loss through damage to any such office caused by burglary, robbery, hold-up, theft or larceny, or any attempt thereat, or to the interior of any such office by vandalism or malicious mischief;

provided that the Insured is the owner of such furnishings, fixtures, equipment, stationery, supplies or safes and vaults or offices or is liable for such loss or damage.

Special Exclusion
This Insuring Clause of the Policy DOES NOT cover loss or damage through fire.
	
	СТРАХОВАЯ ОГОВОРКА 6

Нанесение ущерба помещениям и их содержимому

Страховые случаи, наступающие в силу:

А.
Гибели или нанесения ущерба обстановке, отделке, оборудованию (за исключением компьютерного и периферийного оборудования), канцелярским товарам, расходным материалам или сейфам и хранилищам в любом офисе Страхователя, вследствие кражи со взломом, ограбления, разбойного нападения, кражи или хищения либо покушения на вышеперечисленное, либо вандализма или злоумышленных действий;

Б.
Убытков, возникших вследствие нанесения ущерба любому такому офису, причиной которого является кража со взломом, ограбление, разбойное нападение, кража или хищение либо покушение на вышеперечисленное, либо вследствие нанесения ущерба интерьеру любого такого офиса, причиной которого является вандализм или злоумышленные действия;

при условии, что Страхователь является владельцем такой обстановки, отделки, оборудования, канцелярских товаров, расходных материалов или сейфов и хранилищ, либо несёт материальную ответственность за такую гибель или такой ущерб.

Особое исключение

Настоящей Страховой оговоркой Полиса НЕ ПОКРЫВАЕТСЯ гибель или ущерб, возникшие в результате пожара.

	
	
	

	CONDITIONS PRECEDENT TO LIABILITY
It is a condition precedent to any liability under this Policy that the Insured shall comply in all material respect with the following:

(a)
A Rule Book, or Books, or written instructions covering all aspects of the Insured's business shall be maintained and operated which clearly defines the duties of each Employee each of whom must have had their attention drawn to the same and to their duty of compliance therewith;

(b)
The duties of each Employee are arranged so that no one Employee is permitted to control any transaction from commencement to completion;

(c)
Joint Custody shall be established and maintained for the safeguarding of:


(i) property while in safes or vaults;


(ii) all keys to safes and vaults;


(iii) codes, cyphers and test keys;


"Joint Custody", means the handling of the above in the presence of, and under the observation of, at least one other person, said person being equally accountable for the physical protection and safeguarding of the various items or records involved.  Locks and combinations on vaults and safes must be so arranged that no one person can open them alone.

(d)
Dual Control shall be established and maintained for the handling of:


(i) All types of securities, negotiable and non-negotiable instruments and unused and blank forms of said terms;


(ii) The reserve supply of official cheques, drafts and unused travellers cheques;


(iii) Dormant accounts of depositors;


(iv) Codes, cyphers and test keys.

(e)
Each employee shall be required to take an uninterrupted holiday of at least two weeks in each calendar year during which the Employee shall perform no duties and shall stay away from the Insured's premises.

(f)
In addition to the normal audit of the books and accounts of the business by the Insured's independent outside Auditor's, the Insured shall conduct a thorough internal audit, examination and review of internal controls at least once in each calendar year at all Premises, including Insured's computer centres and facilities, at which the business is carried on and shall retain the records and working papers relating to such audit.
	
	УСЛОВИЯ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ОТВЕТСТВЕННОСТИ СТРАХОВЩИКА

Условием возникновения ответственности Страховщика по настоящему Полису является полное соблюдение Страхователем нижеследующих требований:

(а)
наличие у Страхователя Внутреннего положения или положений, или письменных инструкций касательно всех аспектов деятельности Страхователя, в которых чётко определены обязанности каждого Служащего, каждый из которых ознакомлен с ними и уведомлен о необходимости их соблюдения.

(б)
Обязанности Служащих распределены таким образом, что ни один из Служащих не может осуществить ни одну денежную операцию полностью от начала до конца.

(в)
В отношении нижеперечисленного введён и действует Режим совместного доступа:

(i) имущество, находящееся в сейфах и хранилищах;


(ii) все ключи к сейфам и хранилищам;


(iii) коды, шифры и проверочные ключи;


"Режим совместного доступа" означает, что любые операции с вышеперечисленным осуществляются в присутствии и под наблюдением по крайней мере двух человек, оба из которых несут равную материальную ответственность за физическую защиту и охрану соответствующих предметов или документов. Замки и комбинации, обеспечивающие доступ к хранилищам и сейфам, должны быть устроены таким образом, чтобы ни один человек не мог получить единоличный доступ к хранилищам и сейфам.

(г)
В отношении нижеперечисленного введен и действует Режим двойного контроля:


(i) все типы ценных бумаг, оборотных и необоротных платежных документов, а также чистые бланки вышеперечисленного;


(ii) запасы бланков чеков, тратт и неиспользованных дорожных чеков;


(iii) счета вкладчиков, с пониженной активностью;


(iv) коды, шифры и проверочные ключи.

(д)
Каждому Служащему один раз в календарный год должен предоставляться непрерывный отпуск продолжительностью по крайней мере две недели, во время которого такой Служащий не выполняет свои служебные обязанности и воздерживается от посещения Помещений Страхователя.

(е)
В дополнение к обычной бухгалтерской аудиторской проверке Страхователя, проводимой независимым внешним Аудитором, Страхователь по меньшей мере один раз в календарный год проводит тщательную внутреннюю аудиторскую проверку и анализ и изучает состояние систем внутреннего контроля, внедренных во всех своих Помещениях, включая компьютерные центры и дополнительные помещения, в которых осуществляется хозяйственная деятельность, а также сохраняет документы и рабочие записи, относящиеся к такой проверке.

	
	
	


	11.
"Withdrawal Receipt" means a written instrument acknowledging receipt of funds from a savings account maintained with the Insured by a depositor.

12.
"Promissory Note" means an unconditional promise in writing made by one person to another signed by the maker, engaging to pay, on demand or at a fixed or determinable future time, a sum certain in money to or to the order of, a specified person or to bearer.

13. "Forged/forgery" means the handwritten signing or endorsing of the name of another genuine person without authority and with intent to deceive; it does not include the signing or endorsing in whole or in part of one's own name, with or without authority, in any capacity, for any purpose.

14. "Fraudulent Alteration" means a material alteration to an instrument for a fraudulent purpose by a person other than the person who prepared the instrument.

WHENEVER ANY OF THE ABOVE TERMS (1 TO 14 INCLUSIVE) APPEAR IN THIS POLICY, THE WORD "AS DEFINED" SHALL BE DEEMED TO BE INCORPORATED IN THE TEXT IMMEDIATELY FOLLOWING EACH OF SAID TERMS.

The "Conditions Precedent to Liability", the "General Exclusions" and the "General Conditions" are applicable to the entire Policy, any "Special Exclusions" and "Special Conditions" appearing in the Policy are in addition thereto.
	
	ОБЩИЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯ

1.
"Страхователь" означает Страхователя, названного и указанного в Декларации Полиса, равно как и любые Дочерние компании, занимающиеся банковской деятельностью, в которых Страхователю принадлежит контрольный пакет акций и которые перечислены в Заявлении на страхование.

2.
"Помещения" означает Головной офис и любые Филиалы и/или Агентства, в которых Страхователь занимается хозяйственной деятельностью, включая любые помещения и точки, будь то передвижные или стационарные, которые временно используются Страхователем в этих целях.

3.
"Служащий" означает, соответственно, одного или более из должностных лиц, рядовых сотрудников, членов обслуживающего персонала или иных служащих во время их нахождения на службе у Страхователя.

4.
"Имущество" означает наличные деньги (то есть деньги, монеты и банкноты), слитки, драгоценные металлы любого рода в любой форме и предметы из них, самоцветы (включая неграненые), драгоценные и полудрагоценные камни, сертификаты акций, облигаций, купонов и всех иные типов ценных бумаг, транспортные накладные, товарные квитанции, чеки, переводные векселя, акцепты, тратты, депозитные сертификаты, аккредитивы, простые векселя, платёжные поручения, поручения о погашении государственных ценных бумаг, гербовые марки, страховые полисы, документы о передаче прав собственности, документы, подтверждающие право собственности, и все иные оборотные и необоротные документы или контракты, представляющие деньги или иное имущество (движимое или недвижимое) либо имущественные права на вышеуказанное, равно как и другие ценные документы, включая бухгалтерскую и иную отчетную документацию, используемую Страхователем в своей хозяйственной деятельности, относительно которой Страхователь имеет имущественные права либо владеет в любых целях или в любом качестве независимо от того, осуществляется ли это на безвозмездной или иной основе и несёт ли Страхователь ответственность по закону в отношении вышеперечисленного или нет.

5.
"Чек" означает платёжный документ, выписанный на банк и подлежащий оплате по первому требованию.

6.
"Переводной вексель" означает безусловное письменное распоряжение, выписанное одним лицом на другое, подписанное лицом, выписывающим такое распоряжение, согласно которому лицо, на которое выписано такое распоряжение, обязано выплатить по первому требованию либо в установленный или определяемый срок в будущем определённую сумму денег указанному лицу или предъявителю, либо по распоряжению такого указанного лица.

7.
"Акцепт" означает платёжный документ, на котором трассат указывает своё согласие на выполнение платёжного поручения, выставленного трассантом.

8.
"Тратта" означает платёжное требование, выставленное против себя и подлежащее к уплате по первому требованию независимо от того, осуществляется ли такая уплата в Головном офисе или ином офисе Страхователя.

9.
"Депозитный сертификат" означает письменное признание банком факта принятия вклада, содержащее обязательство выплатить средства вкладчику или по его поручению либо иному лицу или по его поручению.

10.
"Аккредитив" означает обязательство банка, взятое им на себя по просьбе клиента, согласно которому банк оплачивает тратты или удовлетворяет иные платёжные требования после выполнения условий, оговорённых в таком обязательстве.

11.
"Расписка в получении средств" означает письменный документ, подтверждающий факт получения средств вкладчиком со своего сберегательного счёта у Страхователя.

12.
"Простой вексель" означает безусловное письменное обязательство одного лица перед другим, подписанное лицом, дающим такое обязательство, согласно которому это последнее обязано выплатить по первому требованию либо в установленный или определяемый срок в будущем определённую сумму денег указанному лицу или предъявителю, либо по распоряжению такого указанного лица.

13. "Поддельный/подделки" означает рукописную подпись или  подтверждение имени другого истинного лица без полученного на то разрешения и с намерением обмана, но не включает рукописную подпись или подтверждение целиком или частями своего собственного имени, с разрешения или без, в любом качестве и в любых целях.

14. "Обманные изменения" означает существенное изменение в документах в мошеннических целях иным лицом, чем тем, кто подготовил данный документ.

ВО ВСЕХ СЛУЧАЯХ, КОГДА ЛЮБОЙ ИЗ ВЫШЕПРИВЕДЕННЫХ ТЕРМИНОВ (С 1 ПО 14 ВКЛЮЧИТЕЛЬНО) ИСПОЛЬЗУЕТСЯ В ТЕКСТЕ НАСТОЯЩЕГО ПОЛИСА, СЛОВА "В СООТВЕТСТВИИ С ДАННЫМ ОПРЕДЕЛЕНИЕМ" СЧИТАЮТСЯ ВКЛЮЧЕННЫМИ В ТЕКСТ НЕПОСРЕДСТВЕННО ПОСЛЕ КАЖДОГО ИЗ УКАЗАННЫХ ТЕРМИНОВ.

Положения разделов "Условия возникновения ответственности Страховщика", "Общие исключения" и "Общие условия" применимы ко всему Полису, в то время как любые "Особые исключения" и "Особые условия", приводимые в тексте Полиса, считаются дополнительными к соответствующим разделам.

	
	
	



	14.
Any loss resulting from credit or charge cards, whether such cards were issued, or purported to have been issued, by the Insured or by anyone other than the Insured.

15.
Any and all damages of any type (whether punitive, exemplary or other) for which the Insured is legally liable, except damages representing reimbursement for direct financial loss covered by this Policy.

16.
Any loss or deprivation of potential income including but not limited to interest and dividends because of a loss covered under this Policy.

17.
Any loss of or damage to any property whatsoever (including Property) by reason of wear, tear, gradual deterioration, moth or vermin.

18.
Any loss of or damage to any property whatsoever (including Property) resulting directly or indirectly from typhoon, hurricane, cyclone, volcanic eruption, earthquake, subterranean fire or other convulsion of nature and contemporaneous or ensuing loss or damage by fire or looting.

19.
Any loss or damage which arises directly or indirectly by reasons of or in connection with war, invasion, act of foreign enemy, hostilities or warlike operations (whether war has been declared or not), civil war, rebellion, revolution, insurrection, civil commotion assuming the proportion of or amounting to a popular uprising, military or usurped power, martial law, riot or the act of any lawfully constituted Authority.  IN ANY CLAIM, and in any action, suit or other proceeding to enforce a claim under this Insurance for loss or damage, the BURDEN OF PROVING that such loss or damage does not fall within this Exclusion shall be upon the Insured.

20.
(a)
Any loss or destruction of or damage to any property whatsoever (including Property) or any loss or expense whatsoever resulting or arising therefrom or any consequential loss;


(b)
Any legal liability of whatsoever nature directly or indirectly caused by or contributed to by or arising from:


(i) ionising radiations or contamination by radioactivity from any nuclear fuel or from any nuclear waste from the combustion of nuclear fuel;


(ii) the radioactive, toxic, explosive or other hazardous properties of any explosive nuclear assembly or nuclear component thereof.
	
	ОБЩИЕ ИСКЛЮЧЕНИЯ

Настоящим Полисом НЕ ПОКРЫВАЮТСЯ:

1.
Любые убытки, не выявленные в течение срока действия Полиса, а также любые убытки, понесенные до Даты обратного действия, указанной в Декларации.

2.
Любые убытки, возникшие полностью или частично вследствие любого действия или бездействия любого Директора или Директоров Страхователя, независимо от того, являются ли они Служащими Страхователя.
3.
Любые убытки, возникшие прямо или косвенно в результате одного или нескольких несчастных или мошеннических деяний любого из Служащих Страхователя, если такие убытки не покрываются согласно положениям Страховой оговорки 1.

4.
Любые убытки, возникшие вследствие полной или частичной неуплаты или невыполнения обязательств по:


(а)
любым займам или операциям, аналогичным займам или по существу являющимся займами, выданными Страхователем или полученными от Страхователя; или


(б)
любым нотам, счетам, договорам или иным свидетельствам задолженности, переданным или проданным Страхователю, либо учтённым или иным образом приобретённым Страхователем;


независимо от того, было ли это сделано добросовестно или имело место вследствие обмана, подделки, мошенничества или притворства, если такие убытки не покрываются согласно положениям Страховых оговорок 1 или 4. В этом случае сумма таких убытков определяется как сумма выплаченных, авансированных или изъятых денежных средств за вычетом любых денежных средств, полученных из любого источника любого рода, включая выплату и получение процентов, комиссионных и т.п.

5.
Любые убытки, возникающие вследствие оплаты или снятия со счёта любого вкладчика неинкассированных сумм, отнесенных Страхователем на кредит такого счёта, включая, без ограничения общности вышеизложенного, выписывание чеков против неинкассированных сумм или перекрестное выписывание чеков, независимо от того, осуществлялось ли вышеизложенное добросовестно или имело место вследствие обмана, подделки, мошенничества или притворства либо использования иных способов, включая одно или несколько несчастных или мошеннических деяний любого из Служащих Страхователя.
6.
Любые убытки, возникающие в результате оплаты или снятия со счёта любого вкладчика сумм, ошибочно отнесенных Страхователем на кредит такого счета, если такие убытки не покрываются согласно положениям Страховой оговорки 1.

7.
Любые убытки, возникающие в результате недостачи наличных денег в кассе банка в результате ошибки, независимо от суммы такой недостачи; причем любая недостача наличных денег в кассе банка, которая не превышает сумму обычной для того учреждения банка, в котором имеет место такая недостача, считается имевшей место в результате ошибки.

8.
Любая гибель или повреждение любого имущества любого рода (включая Имущество), находящегося в депозитной ячейке клиента, если такие гибель или повреждение не покрываются согласно положениям Страховой оговорки 1.

9.
Любые убытки, возникшие в результате выдачи Имущества из Помещений Страхователя под угрозой:


(a)
нанесения телесных повреждений Директору или Служащему Страхователя или любому иному лицу, за исключением случаев гибели Имущества, находящегося в пути под охраной Служащего, ПРИ УСЛОВИИ, что в момент начала перевозки Имущества Страхователь не располагал информацией о наличии любой такой угрозы; или


(б)
нанесения ущерба помещениям или любому имуществу любого рода (включая Имущество) Страхователя или любого иного лица.

10.
Любые убытки, возникающие прямо или косвенно вследствие взлома осуществлённого посредством удалённого доступа или доступа из места, находящегося вне Помещений Страхователя, любой компьютерной системы, в отношении которой Страхователь выступает в качестве владельца, единоличного пользователя или одного из пользователей, если такие убытки не покрываются согласно положениям Страховой оговорки 1.

11.
Любые убытки, возникающие прямо или косвенно в результате подделки или внесения изменений с целью обмана, если такие убытки не покрываются согласно положениям Страховых оговорок 1, 4 или 5.

12.
Любые убытки, возникающие прямо или косвенно в результате подделки или внесения изменений с целью обмана в любые дорожные чеки, дорожные аккредитивы, свидетельства дебиторской задолженности или передачи прав на взыскание дебиторской задолженности, транспортные накладные, товарные квитанции, расписки в получении имущества в доверительное управление или иные расписки, служащие достижению аналогичных целей, если такие убытки не покрываются согласно положениям Страховой оговорки 1.

13.
Любая утрата нереализованных дорожных чеков, переданных на хранение Страхователю с правом продажи, за исключением случаев, когда Страхователь несёт ответственность по закону за такую утерю и такие чеки впоследствии оплачиваются или акцептуются Эмитентом.

14.
Любые убытки, возникающие в связи с кредитными и дебетовыми карточками, независимо от того, были ли такие карточки выпущены или считались выпущенными Страхователем или любым иным лицом, отличным от Страхователя.

15.
Все убытки любого рода (будь то штрафные, присуждаемые в качестве наказания или иные), в отношении которых Страхователь несёт ответственность по закону, за исключением убытков, взыскиваемых в возмещение прямых денежных потерь, покрытых настоящим Полисом.

16.
Любая потеря или лишение возможного дохода, включая, помимо прочего, процентный доход и дивиденды, в связи с убытками, покрываемыми настоящим Полисом.

17.
Любая гибель или повреждение любого имущества любого рода (включая Имущество) в результате естественного износа и ухудшения состояния, постепенного старения или воздействия вредных насекомых или грызунов.

18.
Любая гибель или повреждение любого имущества (включая Имущество), возникающие прямо или косвенно в результате тайфунов, ураганов, циклонов, вулканических извержений, землетрясений, подземных пожаров или иных природных бедствий, а также одновременная с вышеуказанным или следующая за вышеуказанным гибель или повреждение в результате пожара или мародерства.

19.
Любые убытки, возникающие прямо или косвенно в результате войны, вторжения, действий иностранного противника, военных действий или операций (независимо от объявления или необъявления войны), гражданской войны, бунта, революции, мятежа, гражданских волнений, приобретающих масштабы или перерастающих в народное восстание, военных или иных государственных переворотов, введения военного положения, беспорядков или действий любого законного Органа власти. В СЛУЧАЕ ЛЮБОГО ИСКА, а также любого судебного преследования, тяжбы или иного разбирательства относительно иска из страхования по настоящему Полису БРЕМЯ ДОКАЗАТЕЛЬСТВА того, что на соответствующие убытки не распространяется действие положений настоящей статьи, лежит на Страхователе.

20.
(а) Любая гибель или уничтожение, или повреждение любого имущества любого рода (включая Имущество) или любые убытки либо расходы любого рода, возникающие в результате нижеизложенного или связанные с нижеизложенным;


(б)
Любая ответственность любого рода, прямо или косвенно вызванная нижеследующим или связанная с нижеследующим, или вытекающая из нижеследующего:

       (i) ионизирующее излучение или радиоактивное заражение, вызванное воздействием любого ядерного топлива или любых ядерных отходов сжигания ядерного топлива;


(ii) радиоактивные, токсичные, взрывчатые или иные опасные свойства любого взрывоопасного ядерного устройства или его ядерных компонентов.

	
	
	

	GENERAL CONDITIONS
	
	ОБЩИЕ УСЛОВИЯ

	
	
	

	1. Merger or change in Ownership or Control of the Business
(a) This Policy shall immediately cease to afford any cover of any kind in the event of the liquidation (voluntary or compulsory) of the Insured, or the appointment of a receiver or Manager, or the entering into of any Scheme of Arrangement or composition with creditors.

(b) The Insured shall immediately advise the Insurers of:

(i) any consolidation or merger with another business or any purchase or sale of assets or shares occasioning any change in ownership or control, whether financial or otherwise, of the business; or

(ii) control of the Insured being taken over by any Government or by officials appointed by any Government of Local Authority.

As a condition of continuation of the Policy the Insured shall promptly provide the Underwriter with such further information as the Insurers shall require and then the Insured shall pay such additional premium as the Insurers may require consequent upon such change.

However, failure to report such transactions within THIRTY DAYS of the date of such transaction shall be an election by the Insured to terminate this Policy as of the commencement of the thirty day period.  Reporting of the transaction shall not have been accomplished by the Insured unless acknowledged in writing by the Insurers.
	
	1. Слияние или смена Владельца или Лица, контролирующего хозяйственную деятельность Страхователя
(а) Предоставление любого страхового покрытия любого рода по настоящему Полису немедленно прекращается в случае ликвидации (будь то добровольной или принудительной) Страхователя либо назначения управляющего конкурсной комиссией или Управляющего имуществом Страхователя либо заключения любого Компромиссного или мирового соглашения с кредиторами.

(б) Страхователь немедленно извещает Страховщика в случае:

(i) любого присоединения или слияния с любым иным деловым предприятием или любой покупки или продажи активов или акций, результатом которой становится смена владельца или лица, осуществляющего финансовый или любой иной контроль за хозяйственной деятельностью Страхователя; или

(ii) передачи контроля за хозяйственной деятельностью Страхователя любому Органу государственной власти или любому должностному лицу, назначенному любым Местным органом власти.

В качестве условия продолжения действия настоящего Полиса Страхователь своевременно представляет Страховщику дополнительную информацию, которую Страховщик вправе потребовать, после чего Страхователь выплачивает дополнительную премию, которую Страховщик вправе назначить в результате таких изменений.

Тем не менее, неуведомление о таких изменениях в течение ТРИДЦАТИ ДНЕЙ с даты их осуществления будет считаться добровольным расторжением Страхователем настоящего Полиса с даты начала указанного периода времени в тридцать дней. Уведомление Страхователем о вышеуказанных изменениях не считается имевшим место до тех пор, пока его получение не будет подтверждено Страховщиком в письменном виде.

	
	
	

	2. Cancellation
This Policy (and the Policy Period stated in the Schedule) shall terminate with or without the tender of unearned premium:

(i) Immediately in the event of the:

(a) Insurers refusing to continue cover following change in ownership or control of the business as set forth in General Condition 1 above; or

(b) Insured failing to report any consolidation, merger or change in ownership or control of the business or of the Insured as set forth in General Condition 1 above within the time required under General Condition 1 above;

(ii) Immediately as to any Employee of the Insured, as soon as the Insured shall learn of any dishonest or fraudulent act on the part of such Employee, but without prejudice to any claim for loss of Property then in transit in the custody of such Employee.

(iii) Upon receipt by the Insurers of a written request from the Insured to terminate this Policy;

(iv) Thirty days after receipt of the Insured of notice in writing from the Insurers of their decision to terminate this Policy.  Such notice shall be deemed to be duly received in the course of post if sent by prepaid registered post properly addressed to the Head Office of the Insured.

The Insurers shall refund any unearned premium computed at short rate of the Annual premium if terminated by the Insured or pro rata of the Annual premium if terminated by the Insurers or cancelled as provided in subparagraphs (i) and (iv) aforesaid.


	
	2. Расторжение
Действие настоящего Полиса прекращается (а Срок действия Полиса, указанный в Декларации, считается истекшим) с возмещением премии за неиспользованный период страхования или без такового:

(i) Немедленно в случае, если:

(а) Страховщик отказывается продолжить предоставление страхового покрытия вследствие смены владельца или лица, контролирующего хозяйственную деятельность Страхователя, в соответствии с вышеизложенными положениями Общих условий 1; или

(б) Страхователь не уведомляет Страховщика о любом присоединении, слиянии или о любой смене владельца или лица, контролирующего хозяйственную деятельность Страхователя, в соответствии с вышеизложенными положениями Общего условия 1 в течение срока, указанного выше в Общих условиях 1.

(ii) Немедленно в отношении любого Служащего Страхователя, как только Страхователю становится известно о любом несчестном или мошенническом деянии со стороны такого Служащего, однако без ущерба любому иску о возмещении ущерба в связи с гибелью Имущества в пути под охраной такого Служащего.

(iii) По получении Страховщиком письменного заявления Страхователя о расторжении настоящего Полиса.

(iv) Через тридцать дней после получения Страхователем письменного уведомления Страховщика о его решении расторгнуть настоящий Полис. Указанное уведомление считается должным образом полученным в срок, обычный для почтовых отправлений, если оно было отправлено заказным письмом с предоплатой почтовых расходов по адресу Головного офиса Страхователя.

Страховщик удерживает часть премии рассчитанную по краткосрочной ставке согласно времени прошедшему от начала действия Полиса до момента его расторжения, в случае расторжения Полиса Страхователем или возвращает часть премии пропорционально неиспользованному сроку страхования в случае расторжения Полиса Страховщиком либо по основаниям, изложенным выше в подпунктах (i) и (iv).

	
	
	

	3. Other Insurance
This Insurance does not cover any loss which at the time when such loss is discovered is insured by or would but for the existence of the Policy, be insured by any other existing policy or policies except in respect of any excess (not exceeding the Limits of this Policy) beyond the amount which would have been payable under such other policy or policies including any deductible applicable thereunder had this Insurance not been effected.
	
	3. Другое страхование
Настоящее Страхование не покрывает любые убытки, которые на момент их выявления застрахованы, или были бы застрахованы в отсутствие настоящего Полиса, любым другим страховым полисом или страховыми полисами, за исключением суммы, на которую такие убытки превосходят (в рамках Лимитов ответственности по настоящему Полису) сумму страховых выплат, которая причиталась бы Страхователю по такому другому страховому полису или страховым полисам с учётом любых применимых в соответствии с их условиями франшиз в отсутствие настоящего Страхования.

	
	
	

	4. Limit of Liability
(a) Payment of loss under this Policy shall not reduce the liability of the Insurers for other losses covered by this Policy (except in respect of those Insuring Clauses which limit the Insurers total liability for all losses during the Policy Period to the annual aggregate) PROVIDED ALWAYS (irrespective of the total amount of loss or losses or series of losses and subject always to the Policy Limits) as follows:

(i) that the total liability of the Insurers on account of any loss or losses or series of losses caused by acts or omissions of any person whether one of the Employees of the Insured or not, or acts or omissions in which such person is concerned or implicated (and treating all such losses up to discovery as one event), shall not exceed the Limit of Indemnity of the applicable Insuring Clause stated in the Schedule; and

(ii) that if, and only if, there be directly or indirectly no such acts or omissions, the total liability of the Insurers on account of any loss or losses or series of losses arising out of the same event shall not exceed the Limit of Indemnity of the applicable Insuring Clause stated in the Schedule; and

(iii) that, should more than one Insuring Clause apply, the total liability of the Insurers shall not exceed the Limit of Indemnity under one of the applicable Insuring Clauses stated in the Schedule and in no event shall each Limit of Indemnity under separate Insuring Clauses be aggregated.

(b) Non Cumulative Liability:  Regardless of the number of years this Insurance has been in force or may continue to be in force and of the premiums paid or payable in respect thereof the liability of the Insurers shall not be cumulative in amount from year to year or from period to period and in no case shall exceed the Limits stated in the Schedule;

(c) Deductible: The Insurers shall be liable only in excess of the deductible of the applicable Insuring Clause stated in Item 11 of the Schedule. In the event that more than one Insuring Clause shall be applicable then the largest deductible relating to the applicable Insuring Clauses shall apply.

The deductible shall apply to the Ultimate Net Loss sustained by the Insured subsequent to the Retroactive Date.

(d) "Ultimate Net Loss" shall mean the actual net loss to the Insured after making proper deduction for all recoveries and salvages (but deduction shall not be made for the amount of the deductibles which may be recoverable on specific insurance) and shall exclude all expenses for salaried Employees of the Insured incurred in the investigation or adjustment of claims, actions or proceedings, unless specially agreed by the Insurers but nothing in this Policy shall be construed to mean that a claim is not recoverable hereunder until the Ultimate Net Loss has been ascertained.


	
	4. Лимиты ответственности
(а) Выплата возмещения убытков по настоящему Полису не уменьшает объём страховой ответственности Страховщика в отношении иных убытков, покрываемых настоящим Полисом (за исключением убытков, покрываемых теми Страховыми оговорками, которые предусматривают ограничение объёма ответственности Страховщиков по всем убыткам в течение Срока действия Полиса совокупной годовой суммой), ПРИ УСЛОВИИ (независимо от общей суммы убытка или убытков, или ряда убытков и всегда с учётом Лимитов ответственности по настоящему Полису), что:

(i) общий объём ответственности Страховщика в отношении любого убытка или убытков, или серии убытков, вызванных действием или бездействием любого лица, независимо от того, является ли такое лицо одним из Служащих Страхователя, или действия или бездействия, с которыми такое лицо связано или в которые такое лицо вовлечено (рассматривая все такие убытки вплоть до момента их выявления как следствие одного страхового случая), не превышает Лимиты Ответственности по соответствующей Страховой оговорке, указанные в Декларации; а также

(ii) в случае, и только в случае отсутствия прямо или косвенно такого действия или бездействия, общий объём ответственности Страховщика в отношении любого убытка или убытков, или серии убытков, возникающих в результате одного и того же страхового случая, не превышает Лимиты Ответственности по соответствующей Страховой оговорке, указанные в Декларации; а также

(iii) в случае, если применимы положения более чем одной Страховой оговорки, общий объём ответственности Страховщика не превышает Лимиты Ответственности по одной из применимых Страховых оговорок, указанные в Декларации, и ни при каких обстоятельствах не допускается объединение Лимитов Ответственности по отдельным Страховым оговоркам.

(б) Некумулятивная ответственность: Независимо от числа лет, в течение которых страхование находится или может продолжать находиться в силе, или от суммы премии, уплаченной или подлежащей к выплате в отношении вышеуказанного, объём ответственности Страховщика не рассчитывается нарастающим итогом от года к году или от срока к сроку и в любом случае не превышает Лимиты, указанные в Декларации;

(в) Франшиза: Страховщик несёт ответственность только по убыткам, превышающим размер франшизы соответствующей Страховой оговорки, указанный в п.11 Декларации. В случае, если применимы положения более чем одной Страховой оговорки, из применимых к соответствующих Страховым оговоркам франшиз применяется наибольшая.

Размер франшизы вычитается из размера Окончательных чистых убытков, понесенных Страхователем после Даты обратного действия.

(г) Термин "Окончательные чистые убытки" означает действительные чистые убытки Страхователя после вычета взысканных сумм и доходов от продажи испорченного имущества (причем размеры франшиз, которые могут быть взысканы по другим особым договорам страхования, не вычитаются) и не включает в себя расходы на выплату заработной платы Служащим Страхователя, произведённые в ходе расследования или урегулирования исков, тяжб или разбирательств, если на то нет особого согласия Страховщика, причем никакие положения настоящего Полиса не могут быть истолкованы в том смысле, что претензии покрываемые настоящим Полисом не подлежат возмещению до тех пор, пока размер Окончательных чистых убытков не установлен.

	5. Notification of Loss; Proof of Loss;

    Legal Proceedings
As a condition precedent to their right to be indemnified under this Policy, the Insured shall, as soon as possible and in any event within 30 days after discovery by the Insured of any loss hereunder, give written notice thereof to the Insurers.

The Insured shall also, within 6 months after such discovery, furnish to the Insurers affirmative proof of loss together with full particulars.

Legal proceedings for recovery of any loss hereunder shall not be brought after the expiration of 2 years from the discovery of such loss, except that any action or proceeding to recover hereunder on account of any judgement against the Insured in any suit be commenced within 2 years from the date upon which the judgement in such suit shall become final.

If the said 2 years' limitations are prohibited by any law controlling the construction of this Policy, such limitation shall be deemed to be amended so as to be equal to the minimum period of limitation permitted by such law.


	
	5. Уведомление об убытках; Доказательство понесённых убытков; Судебные разбирательства
В качестве предварительного условия использования права на получение возмещения по настоящему Полису, Страхователь в предельно короткие сроки и в любом случае не позднее чем через 60 дней после выявления любых убытков, покрываемых настоящим Полисом, должен направить Страховщику соответствующее письменное уведомление.

Кроме того, Страхователь в течение 6 месяцев после выявления таких убытков должен представить Страховщику доказательства существования этих убытков с полным изложением всех необходимых подробностей.

Судебные разбирательства по поводу взыскания возмещений в отношении любых убытков, покрываемых настоящим Полисом, не могут быть начаты по истечении 3 лет после даты выявления таких убытков, за исключением того, что любая тяжба или разбирательство в отношении возмещений по настоящему Полису на основании любого судебного решения не в пользу Страхователя в любом иске могут быть начаты в течение двух лет с даты вступления в силу судебного решения по такому иску.

В случае, если указанное двухлетнее ограничение по сроку давности запрещено любым законодательством, в соответствии с которым осуществляется действие настоящего Полиса, такое ограничение считается исправленным и равным минимальному сроку давности, допустимому таким законодательством.

	
	
	

	6. Legal Fees and Conduct of Legal Action
The Insurers shall indemnify the Insured for all such reasonable legal fees, costs and expenses incurred and paid by the Insured in the defence of any demand, claims, suit, or legal proceeding with respect to which the Insured establishes that the act or acts which were committed would entitle the Insured to recovery under this Policy if any loss resulted therefrom.  

The Insurers shall be entitled at any time to take over and conduct in the name of the Insured the defence of any such demand, claims, suit or legal proceeding made against the Insured, it being understood, however, that the Insured shall not be required to contest any legal proceedings unless a Counsel (to be mutually agreed upon by the Insured and the Insurers) shall advise that such proceedings should be contested.

It is understood, however, that if such loss, claims or damage does not exceed any applicable deductible the Insurers are not liable for such legal fees, costs and expenses. However, if such loss, claim or damage should exceed the deductible, then the Insurers are liable for the proportion of such legal fees, costs and expenses that the amount of such loss, claim or damage recoverable under this Policy bears to the sum of such amount and the amount of the deductible.

It is further understood that the Insurers shall not indemnify the Insured for fees, costs or other expenses (whether such fees, costs and expenses be for legal, accounting or other services) incurred by the Insured in establishing the existence of or amount of loss covered by the Policy.
	
	6. Судебные издержки и порядок заявления исков
Страховщик возместит Страхователю все обоснованные судебные издержки и расходы, понесённые и оплаченные Страхователем в ходе защиты от любых требований или исков, а также во время любых судебных тяжб или разбирательств, в отношении которых Страхователем установлено, что деяние или деяния, послужившие причиной вышеизложенного, давали бы Страхователю право на получение страхового возмещения по настоящему Полису в случае возникновения каких-либо убытков в результате такого деяния или деяний. 

Страховщик вправе в любое время взять на себя и осуществлять от имени Страхователя защиту от любых требований, судебных разбирательств или исков против Страхователя, при условии, однако, что Страхователь не обязан оспаривать любое требование или иск, за исключением случаев, когда Юридический советник (кандидатура которого согласовывается Страхователем и Страховщиком) рекомендует обратное.

Стороны, однако, согласны в том, что в случае, если сумма таких убытков, претензий или ущерба не превышает размера любой из применимых франшиз, Страховщик не несёт ответственности по таким судебным издержкам и расходам. Тем не менее, в случае, если сумма таких убытков, претензий или ущерба превышает сумму франшизы, Страховщик несёт ответственность в отношении части таких суденых издержек и расходов пропорционально отношению той части убытка, которая подлежит возмещению по настоящему Полису к сумме такой части убытка и франшизы.

Стороны далее согласны в том, что Страховщик не должен возмещать Страхователю оплату услуг, издержки и другие расходы (независимо от того, относятся ли они к юридическим, бухгалтерским или иным услугам), понесённые Страхователем в ходе установления наличия убытков, покрываемых настоящим Полисом, либо размера таких убытков.

	
	
	

	7. Interpretation; Service of Process
The construction, interpretation and meaning of the terms, exclusions, limitations and conditions of this Policy shall be determined in accordance with the law(s) of the Republic of Uzbekistan and in accordance with the Russian text as it appears in this Policy.

In the event that the Insurers hereon do not pay the amount claimed by the Insured to be due hereunder, the Insurers hereon, at the request of the Insured and subject always to General Condition 8, shall submit to the jurisdiction of any Court of competent jurisdiction of the Country in which the Insured's Head Office is located. Service of Process in any such legal proceedings shall be made upon the Person(s) named in the Schedule who are duly authorised to accept Service of Process on behalf of the Insurers hereon. In such legal proceedings instituted against any one of the Insurers hereon, the other Insurers herein shall abide by the final judgement of such Court or of any Appellate Court in the event of appeal.
	
	7. Толкование; Порядок вручения судебных документов
Толкование и объяснение значений терминов, исключений, ограничений и условий настоящего Полиса осуществляются в соответствии с законодательством Республики Узбекистан и на основе русского текста настоящего Полиса.

В случае неоплаты Страховщиком, претензий, заявленных Страхователем по настоящему Полису, Страховщик, по требованию Страхователя и с учётом Общего условия 8, должен предоставить разбирательство по такому иску любому Суду надлежащей юрисдикции Страны, в которой расположен Головной офис Страхователя. Судебные документы по любым таким судебным разбирательствам вручаются Лицу (Лицам), указанному  (указанным) в Декларации в качестве лица (лиц), должным образом уполномоченного (уполномоченных) принимать судебные документы от имени Страховщика. 



	
	
	

	8. Exclusive Policy Benefit
It is agreed that the Insurance granted herein shall be for the exclusive benefit only of the Insured named herein, and that in no event shall anyone other than the said Insured have any right of action under this Policy.


	
	8. Единственный выгодоприобретатель
Стороны согласны в том, что единственным выгодоприобретателем по настоящему Полису является Страхователь, указанный в настоящем Полисе, и что ни при каких обстоятельствах никакие иные лица, кроме Страхователя, не имеют никаких прав по настоящему Полису.

	
	
	

	9. Basis of Valuation
(a) Valuation of Securities and Foreign Currencies

The value of any securities or foreign funds or currencies for the loss of which a claim shall be made, shall be determined by their closing market value on the last business day prior to the date of discovery of the loss or in the event of the discovery of the loss after the close of the market, by their closing market value on the day of discovery of the loss.

If there is no market price or value for the same on the day as stated in the preceding paragraph then the value shall be as agreed between the Insured and the Insurers or in default thereof by arbitration.  If, however, such securities or foreign funds or currencies shall be replaced by the Insured with the approval of the Insurers, the value shall be the actual cost of replacement.

(b) Books of Accounts and Records

In the case of loss of or damage to Property consisting of books of accounts or other records used by the Insured in the conduct of their business, the Insurers shall be liable under this Policy only if such books or records are actually reproduced and then for not more than the cost of blank books, blank pages or other materials plus the cost of labour and computer time for the actual transcription of copying of data which shall be furnished by the Insured in order to reproduce such books and other records.
	
	9. Основа оценки 
(а) Оценка стоимости ценных бумаг и валютных активов

Стоимость любых ценных бумаг или валютных средств, в отношении которых заявляется претензия, определяется по их рыночной стоимости на момент закрытия рынка в последний рабочий день, предшествующий дате выявления убытка, а в случае выявления убытка после закрытия рынка, по их рыночной стоимости на момент закрытия рынка в день выявления убытка.

В случае отсутствия рыночной цены или рыночной стоимости вышеуказанного в день, указанный в предыдущем параграфе, размер убытка согласовывается Страхователем и Страховщиком, а в случае, если они не придут к соглашению, устанавливается арбитражным судом. В случае, однако, замены таких ценных бумаг или валютных средств или активов Страхователем с одобрения Страховщика, размер убытка определяется как действительная стоимость такой замены.

(б) Бухгалтерская и учётная документация

В случае, если убыток или ущерб нанесён Имуществу состоящему из бухгалтерской или иной учётной документации, используемой Страхователем в ходе ведения своей хозяйственной деятельности, Страховщик несёт ответственность по настоящему Полису лишь в том случае, если такая документация действительно восстанавливается, и в таком случае объём этой ответственности ограничивается стоимостью новых журналов и бланков отчётности или иных материалов и стоимостью рабочей силы и компьютерного времени, необходимых для действительного ввода или копирования данных, осуществляемых Страхователем в целях восстановления такой бухгалтерской и иной учётной документации.

	
	
	

	10. Subrogation
It is agreed that the Insurers upon payment of any loss hereunder shall become subrogated to all rights and remedies of the Insured in respect of such loss.
	
	10. Суброгация
Стороны согласны в том, что после возмещения Страховщиком любых убытков по настоящему Полису к ним в порядке суброгации переходят все права и средства защиты Страхователя в отношении таких убытков.


	(ii) the balance, if any, or the entire net recovery if no part of such loss exceeds the amount of coverage provided by this Policy, to reduction of that part of such loss covered by this Policy, or if payment thereof shall have been made, to the reimbursement of the Insurers;

(iii) finally, to that part of such loss sustained by the Insured by reason of any excess or deductible clause as specified in the Schedule and/or to that part of such loss covered by any policy(ies) of Insurance of which this Policy is excess.


	
	11. Средства, полученные от реализации испорченного

      имущества и взыскания убытков
В случае взыскания каких-либо средств в возмещение любых убытков, покрытых настоящим Полисом, такие средства после вычета действительных издержек, понесённых в ходе осуществления такого взыскания без учёта издержек Страхователя по оплате рабочей силы и/или установлению размера взыскания, используются в следующем порядке:

(i) на возмещение Страхователю в полном объёме части таких убытков (если таковая имеется), превышающей размер страхового покрытия, предоставляемого по настоящему Полису (без учёта суммы превышения любой применимой франшизы);

(ii) остаток (если таковой имеется) или полная чистая сумма взысканных средств (если сумма убытков не превышает размер страхового покрытия по настоящему Полису) идёт на уменьшение части таких убытков, покрываемой по настоящему Полису, а в случае, если страховое возмещение уже выплачено, на возмещение Страховщику;

(iii) наконец, на возмещение части тех убытков, которые были понесены Страхователем в силу любых положений о превышении или франшизе в соответствии с Декларацией, и/или на возмещение части таких убытков, покрытой любым полисом (полисами) Страхования, лимиты ответственности по которым ниже, чем по настоящему Полису.

	
	
	

	12. Fraud
If the Insured shall make any claim knowing the same to be false or fraudulent, as regards amount or otherwise, this Policy shall be void and all claims hereunder shall be forfeited.


	
	12. Мошенничество
В случае если Страхователь заявит любую претензию, относительно которой ему известно, что она является ложной или мошеннической, будь то в отношении её размера или в иных отношениях, настоящий Полис становится недействительным, а Страхователь лишается всех прав на заявление претензий по настоящему Полису.


LLOYD’S ELECTRONIC AND COMPUTER CRIME POLICY – LSW 238

ПОЛИС ПО СТРАХОВАНИЮ ОТ ЭЛЕКТРОННЫХ И КОМПЬЮТЕРНЫХ ПРЕСТУПЛЕНИЙ - LSW 238
	WHEREAS the Insured, named in the Schedule, has made to Us, who have hereunto subscribed our Names (hereinafter called “the Insurer”), a written proposal and any attachments thereto or any information submitted in connection therewith (hereinafter collectively called the “Proposal Form”) it is agreed shall form the basis of this Insurance, and has paid or promised to pay the premium stated in the Schedule, all provisions of the Proposal Form and said Schedule being hereby incorporated in and forming part of this Policy.

NOW WE THE INSURER hereby undertake and agree, subject to the following terms, exclusions, limitations and conditions or any amendatory endorsements annexed hereto, to make good to the Insured, as stated in the Schedule, such direct financial loss sustained by the Insured subsequent to the Retroactive Date and discovered by the Insured during the Policy Period and subject always to the Aggregate Limit of Indemnity, Sub-Limits and Deductibles as stated in said Schedule.
	
	На основании того, что Страхователь, указанный в Декларации, пред​ставил Нам, поставившим под настоящим Полисом свои Подписи (далее "Страховщик"), письменное Заявление на страхование и любые приложения к нему или иная соответствующая предоставленная информация («Заявление на страхование»), которое лежит в основе настоящего Полиса, а также оплатил либо обязался оплатить премию, указанную в Декларации, причём все положе​ния указанной Декларации и письменное Заявление на страхование настоящим включаются в текст настоящего Полиса и составляют его неотъемлемую часть.

Настоящим, Страховщик согласился и взял на себя обязательство при соблюдении ниже приведенных условий, исключений, ограничений, положений и дополнений возместить Страхователю прямые финансовые убытки, понесенные Страхователем после даты обратной силы указанной в Декларации и обнаруженные Страхователем в течение периода действия Полиса. При этом выплаты возмещений Страховщиком производятся сверх указанной в Декларации франшизы и не могут превысить указанного в полисе суб-лимитов и Совокупного лимита ответственности. 

	
	
	

	INSURING CLAUSE 1 
COMPUTER SYSTEMS

By reason of the Insured having transferred, paid or delivered any funds or property, established any credit, debited any account or given any value as the direct result of

(a) the fraudulent input of Electronic Data directly into:

     (1) the Insured's Computer System; or 

     (2) a Service Bureau's Computer System; or

    (3) an Electronic Funds Transfer System; or 

    (4) (a) Customer Communication System; or 

        (b) the fraudulent modification or the fraudulent destruction of Electronic Data stored within or being run within any of the above systems or during electronic transmission through data communication lines including satellite links to the Insured's Computer System or a Service Bureau's Computer System. 

which fraudulent acts were committed by a person who intended to cause the Insured to sustain a loss or to obtain financial gain for himself or any 

other person.
	
	СТРАХОВАЯ ОГОВОРКА 1 

КОМПЬЮТЕРНЫЕ СИСТЕМЫ 

Если Страхователь перевел, оплатил или поставил какие-либо средства или собственность, открыл кредит, дебетовал счет или осуществил любой другой вид выплат в результате:

(a) мошеннического ввода электронных данных непосредственно в:

     (1) компьютерные системы Страхователя; или

     (2) компьютерные системы сервисной (процессинговой) 

          компании; или

     (3) электронную систему перевода средств; или

     (4)(a) систему электронной связи с клиентами; или

         (b) мошеннического изменения или порчи электронных данных, хранящихся или использующихся в любой из вышеупомянутых систем, или во время передачи данных по системам электронной связи, в том числе спутниковым, в компьютерную систему Страхователя или сервисной (процессинговой) компании, 

при условии, что мошеннические действия были совершены лицом, которое намеревалось причинить ущерб Страхователю, либо получить финансовую выгоду для себя или для другого лица.

	
	
	

	INSURING CLAUSE 2 

INSURED’S SERVICE BUREAU OPERATIONS
By reason of a customer of the Insured having transferred, paid or delivered any funds or property, established any credit, debited any account or given any value as the direct result of the fraudulent input, the fraudulent modification or the fraudulent destruction of Electronic Data stored within or being run within the Insured's Computer System or during electronic transmission through data communication lines including satellite links from the Insured's Computer System into the customer's Computer System while the Insured is acting as a Service Bureau for said customer which fraudulent acts were committed by a person who intended to cause the Insured or the Insured's customer to sustain a loss or to obtain financial gain for himself or any other person and for which loss the Insured is held to be legally liable.
	
	СТРАХОВАЯ ОГОВОРКА 2 

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ СЕРВИСНОЙ (ПРОЦЕССИНГОВОЙ) КОМПАНИИ

Если клиент Страхователя перевел, оплатил или поставил какие-либо средства или собственность, открыл кредит, дебетовал счет или осуществил любой другой вид выплат в результате мошеннического ввода, мошеннического внесения изменений или мошеннического уничтожения электронных данных, хранящихся или использующихся в компьютерной системе Страхователя, или во время передачи данных по системам электронной связи, в том числе спутниковой, из компьютерной системы Страхователя в компьютерную систему его клиента, когда Страхователь действовал в качестве сервисной (процессинговой) компании для своего клиента. Указанные мошеннические действия при этом должны быть совершены с намерением причинить ущерб Страхователю или его клиенту либо с целью приобретения финансовой выгоды для лица, совершающего мошеннические действия, или для другого лица. Такие убытки компенсируются в том случае, если Страхователь несет юридическую ответственность за их возмещение. 

	
	
	

	INSURING CLAUSE 3
ELECTRONIC COMPUTER INSTRUCTIONS

By reason of the Insured having transferred, paid or delivered any funds or property, established any credit, debited any account or given any value as the direct result of the fraudulent preparation or the fraudulent modification of Electronic Computer Instructions which fraudulent acts were committed by a person who intended to cause the Insured to sustain a loss or to obtain financial gain for himself or any other person.
	
	СТРАХОВАЯ ОГОВОРКА 3

КОМПЬЮТЕРНЫЕ КОМАНДЫ

Если Страхователь перевел, оплатил или поставил какие-либо средства или собственность, открыл кредит, дебетовал счет или осуществил любой другой вид выплат в результате введения в компьютерную систему Страхователя мошеннически подготовленных или модифицированных электронных компьютерных команд, при условии, что эти мошеннические действия были совершены лицом, намеревавшимся причинить ущерб Страхователю или приобрести финансовую выгоду для себя или для другого лица.

	
	
	

	INSURING CLAUSE 4 

ELECTRONIC DATA TRANSFER

A. By reason of the loss of the Insured's Electronic Data as the result of the malicious destruction or attempt thereat of such Electronic Data by any person while the Electronic Data are stored within the Insured's Computer System or a Service Bureau's Computer System or while recorded upon Electronic Data Processing Media within the offices or premises of the Insured or in the custody of a person designated by the Insured to act as its messenger (or a person acting as messenger or custodian during an emergency arising from the incapacity of such designated messenger) while the Electronic Data Processing Media upon which such Electronic Data are recorded is in transit anywhere, such transit to begin immediately upon receipt of such Electronic Data Processing Media by said messenger and to end immediately upon delivery to the designated recipient or its agent, provided that the Insured is the owner of such Electronic Data Processing Media or is legally liable for such loss or damage.

B. By reason of Electronic Data Processing Media being lost, damaged or destroyed as the direct result of robbery, burglary, larceny, theft, misplacement or mysterious unexplainable disappearance while the Electronic Data Processing Media is lodged or deposited within offices or premises located anywhere, or in the custody of a person designated by the Insured to act as its messenger (or a person acting as a messenger or custodian during an emergency arising from the incapacity of such designated messenger) while the Electronic Data Processing Media is in transit anywhere, such transit to begin immediately upon receipt of such Electronic Data Processing Media by said messenger and to end immediately upon delivery to the designated recipient or its agent, provided that the Insured is the owner of such Electronic Data Processing Media or is legally liable for such loss or damage.
	
	СТРАХОВАЯ ОГОВОРКА 4

ЭЛЕКТРОННЫЕ ДАННЫЕ И НОСИТЕЛИ

A. Если в результате умышленного уничтожения или попытки уничтожения каким-либо лицом произошла утеря электронных данных, записанных на носителях, которые являются собственностью Страхователя, либо данных, за порчу и утерю которых Страхователь несет юридическую ответственность, в период хранения этих электронных данных в компьютерной системе Страхователя или в компьютерной системе сервисной (процессинговой) компании, во время записи электронных данных на носители в пределах офисов или помещений Страхователя, в период перевозки носителей электронных данных лицом, назначенным Страхователем в качестве своего курьера (или лицом, временно действующим в качестве курьера или хранителя в период, когда основной курьер из-за чрезвычайной ситуации не может выполнять это поручение). При этом носители электронных данных считаются находящимися в перевозке с момента их получения курьером Страхователя и до момента их доставки назначенному Страхователем получателю или его агенту.

B. Если носители электронных данных, которые являются собственностью Страхователя, либо носители, за порчу и утерю которых Страхователь несет юридическую ответственность, утеряны, повреждены либо уничтожены в результате кражи, грабежа, ошибки в доставке или таинственного, необъяснимого исчезновения в то время, когда эти носители электронных данных находились на хранении в офисе Страхователя или любых иных помещениях, или перевозились  лицом, назначенным Страхователем в качестве своего курьера (или лицом, временно действующим в качестве курьера или хранителя в период, когда основной курьер из-за чрезвычайной ситуации не может выполнять это поручение). При этом носители электронных данных считаются находящимися в перевозке с момента их получения курьером Страхователя и до момента их доставки назначенному получателю или его агенту.

	
	
	

	INSURING CLAUSE 5 

COMPUTER VIRUS

A. By reason of the Insured having transferred, paid or delivered any funds or property, established any credit, debited any account or given any value as the direct result of the destruction or attempt thereat of the Insured's Electronic Data due to a Computer Virus caused by any person while such Electronic Data are stored within the Insured's Computer System or a Service Bureau's Computer System.

B. By reason of the loss of the Insured's Electronic Data as the result of the destruction or attempt thereat of such Electronic Data due to a Computer Virus caused by any person while such Electronic Data are stored within the Insured's Computer System or a Service Bureau's Computer System.
	
	СТРАХОВАЯ ОГОВОРКА 5

КОМПЬЮТЕРНЫЕ ВИРУСЫ

A. Если Страхователь перевел, оплатил или поставил какие-либо средства или собственность, открыл кредит, дебетовал счет или осуществил любую другую выплату в результате уничтожения или попытки уничтожения электронных данных Страхователя, находящихся в его компьютерной системе или компьютерной системе сервисной (процессинговой) компании, компьютерным вирусом, созданным каким-либо лицом.

B. Если электронные данные Страхователя, хранящиеся в памяти его компьютерной системы или компьютерной системы сервисной (процессинговой) компании, утеряны в результате их уничтожения или попытки уничтожения компьютерным вирусом, созданным каким-либо лицом.

	
	
	

	INSURING CLAUSE 6 

ELECTRONIC COMMUNICATIONS 

By reason of the Insured having transferred, paid or delivered any funds or property, established any credit, debited any account or given any value on the faith of any electronic communications directed to the Insured authorising or acknowledging the transfer, payment, delivery or receipt of funds or property which communications were transmitted or appear to have been transmitted

(1) through an Electronic Communication System, or 

(2) by Tested telex, Tested TWX or similar means of Tested communication                        

directly into the Insured's Computer System or to the Insured's Communications Terminal and fraudulently purport to have been sent by a customer, Automated Clearing House or financial institution but which communications were either not sent by said customer, Automated Clearing House or financial institution or were fraudulently modified during physical transit of Electronic Data Processing Media to the Insured or during electronic transmission through data communication lines including satellite links to the Insured's Computer System or to the Insured's Communications Terminal.
	
	СТРАХОВАЯ ОГОВОРКА 6

ВХОДЯЩИЕ ЭЛЕКТРОННЫЕ СООБЩЕНИЯ

Если Страхователь перевел, оплатил или поставил какие-либо средства или собственность, открыл кредит, дебетовал счет или осуществил любую другую выплату на основании направленного ему поручения или подтверждения на осуществление перевода, платежа, доставки или получения средств/имущества, которое было передано или выглядело как переданное

(1)  по системе электронной связи, или

(2) по средствам тестируемой телексной или иной аналогичной (ТWХ и пр.) связи, имеющей функцию тестируемого подтверждения,

непосредственно в компьютерную систему или на телекоммуникационный терминал Страхователя, и подделанного под отправленное клиентом Страхователя, автоматизированной клиринговой организацией или другим финансовым институтом, но которое на самом деле не было отправлено ни клиентом Cтрахователя, ни автоматизированной клиринговой организацией, ни каким-либо другим финансовым институтом, или было мошеннически изменено во время физической перевозки носителей электронных данных к Страхователю либо во время электронной передачи поручения по коммуникационным системам, в том числе спутниковой, в автоматизированную систему или на телекоммуникационный терминал Страхователя.

	
	
	

	INSURING CLAUSE 7 

ELECTRONIC TRANSMISSIONS 

By reason of a customer of the Insured, an Automated Clearing House or a financial institution having transferred, paid or delivered any funds or property, established any credit, debited any account or given any value on the faith of any electronic communications purporting to have been directed by the Insured to its customer, an Automated Clearing House or a financial institution authorising or acknowledging the transfer, payment, delivery or receipt of funds or property which communications were transmitted or appear to have been transmitted

(1) through an Electronic Communication System, or 

(2) by Tested telex, Tested TWX or similar means of Tested communication directly into a Computer System or a Communications Terminal of said customer, Automated Clearing House or financial institution and fraudulently purport to have been sent by the Insured but which communications were either not sent by the Insured or were fraudulently modified during physical transit of Electronic Data Processing Media from the Insured or during electronic transmission through data communication lines including satellite links from the Insured's Computer System or the Insured's Communications Terminal and for which loss the Insured is held to be legally liable.
	
	СТРАХОВАЯ ОГОВОРКА 7

ИСХОДЯЩИЕ ЭЛЕКТРОННЫЕ СООБЩЕНИЯ

Если клиент Страхователя, автоматизированная клиринговая организация или какой-либо иной финансовый институт перевел, оплатил или поставил какие-либо средства или собственность, открыл кредит, дебетовал счет или осуществил любую другую выплату на основании поручения или подтверждения на осуществление перевода, платежа, доставки или получения средств/имущества, якобы направленного Страхователем своему клиенту, автоматизированной клиринговой организации или иному финансовому институту с поручением или подтверждением на осуществление перевода, платежа, доставки или получения средств/имущества, которое было передано или выглядело как переданное

(1) по системе электронной связи, или

(2) по средствам тестируемой телексной или иной аналогичной (ТWХ и пр.) связи, имеющей функцию тестируемого подтверждения,

непосредственно в компьютерную систему или на телекоммуникационный терминал клиента Страхователя, автоматизированной клиринговой организации или какого-либо иного финансового института и подделанного под отправленное Страхователем,  но которое на самом деле не было отправлено Cтрахователем, или было мошеннически изменено во время физической перевозки носителей электронных данных от Страхователя либо во время электронной передачи поручения по коммуникационным системам, в том числе спутниковой, из компьютерной системы или с телекоммуникационного терминала Страхователя. При этом убыток покрывается Страховщиком, если Страхователь несет юридическую ответственность за его возмещение.

	
	
	

	INSURING CLAUSE 8 

ELECTRONIC SECURITIES

By reason of a Central Depository having transferred, paid or delivered any funds or property or debited any account of the Insured on the faith of any electronic communications purporting to have been directed by the Insured to the Central Depository authorising the transfer, payment or delivery of said funds or property or the debiting of the Insured's account in connection with the purchase, sale, transfer or pledge of an Electronic Security which communications were transmitted or appear to have been transmitted

(1) through an Electronic Communication System, or 

(2) by Tested telex, Tested TWX or similar means of Tested communication

directly into a Computer System or a Communications Terminal of said Central Depository and fraudulently purport to have been sent by the Insured to the Central Depository but which communications were either not sent by the Insured to the Central Depository or were fraudulently modified during physical transit of Electronic Data Processing Media from the Insured or during electronic transmission through data communication lines including satellite links from the Insured's Computer System or the Insured's Communications Terminal to the Central Depository and for which loss the Insured is held to be legally liable to the Central Depository
	
	СТРАХОВАЯ ОГОВОРКА 8

ЦЕННЫЕ БУМАГИ НА ЭЛЕКТРОННЫХ НОСИТЕЛЯХ

Если центральный депозитарий перевел, оплатил или поставил какие-либо средства или имущество, или дебетовал какой-либо счет Страхователя на основании полученного электронного сообщения, якобы направленного Страхователем, с поручением  осуществить перевод, платеж или поставку средств/имущества или дебетовать счет Страхователя в связи с покупкой, продажей, передачей или залогом ценных бумаг на электронных носителях, которое было передано или выглядело как переданное:

(1) по системе электронной связи, или

(2) по средствам тестируемой телексной или иной (ТWХ и пр.) связи,                имеющей функцию тестируемого подтверждения,

непосредственно в компьютерную систему или на телекоммуникационный терминал центрального депозитария и мошеннически подделанного под направленное ему Страхователем, но которое на самом деле не было отправлено Cтрахователем в центральный депозитарий, или было мошеннически изменено во время физической перевозки носителей электронных данных от Страхователя либо во время электронной передачи поручения по коммуникационным системам, в том числе  спутниковой, из компьютерной системы или с телекоммуникационного терминала Страхователя в центральный депозитарий. При этом убыток покрывается Страховщиком, если Страхователь несет юридическую ответственность перед центральным депозитарием за его возмещение. 

	
	
	

	INSURING CLAUSE 9 

FORGED TELEFACSIMILE 

By reason of the Insured having transferred, paid or delivered any funds or property, established any credit, debited any account or given any value on the faith of any Tested instructions directed to the Insured authorising, or acknowledging, the transfer, payment, delivery or receipt of funds or property which Tested instructions were transmitted by Telefacsimile directly to the Insured and fraudulently purport to have been sent by a customer, an office of the Insured or another financial institution, but which Tested instructions were sent without the knowledge or consent of said person and bear a Forged Signature.
	
	СТРАХОВАЯ ОГОВОРКА 9

ПОДДЕЛКА ФАКСИМИЛЬНЫХ СООБЩЕНИЙ

Если Страхователь перевел, оплатил или поставил какие-либо средства или имущество, открыл кредит, дебетовал счет или осуществил другую выплату на основании направленного непосредственно ему тестированного факсимильного сообщения с поручением или подтверждением на осуществление перевода, платежа, доставки или получения средств или собственности, которое было мошеннически подделано под отправленное клиентом Страхователя, одним из офисов Страхователя или иным финансовым институтом, но которое на самом деле отправлено без согласия или сведения упомянутых лиц. Это тестированное сообщение должно также содержать подделанную подпись. 



	
	
	

	II.    DEFINITIONS
(a) "Insured's Computer System" means those Computer Systems operated by the Insured and which are either owned or leased to the Insured.

(b) "Automated Clearing House" means any corporation or association which operates an electronic clearing and transfer mechanism for the transfer of preauthorised recurring debits and credits between financial institutions on behalf of the financial institutions' customers.

(c) "Central Depository" means any clearing corporation, including any Federal Reserve Bank of the United States, where as the direct result of an electronic clearing and transfer mechanism entries are made on the books reducing the account of the transferor, pledgor or pledgee and increasing the account of the transferee, pledgee or pledgor by the amount of the obligation or the number of shares or rights transferred, pledged or released, which clearing corporation is declared in the Proposal Form.

(d) "Communications Terminal" means any teletype, teleprinter or video display terminal or similar device capable of sending and/or receiving information electronically and equipped with a keyboard.

(e) "Computer System" includes a computer and all input, output, processing, storage and communication facilities which are connected to such a device.   Off-line media libraries are deemed to be part of said Computer System.

(f) "Computer Virus" means a set of unauthorised instructions, programmatic or otherwise, that propagate themselves through the Insured's Computer System and/or networks which instructions were maliciously introduced by a person other than by an identifiable employee.

(g) "Customer Communication System" means those communications systems as declared in the Proposal Form which provide customers of the Insured with direct access to the Insured's Computer System.

(h) "Electronic Communication System" means electronic communication operations by Society for Worldwide Interbank Financial Telecommunication (SWIFT), Clearing House Automated Payment System (CHAPS), Clearing House Interbank Payment System (CHIPS), Fedwire, the funds transfer system for the transfer of preauthorised recurring debits and credits of an Automated Clearing House Association which is a member of the National Automated Clearing House Association and similar automated communication systems as declared in the Proposal Form.

(i) "Electronic Computer Instructions" means computer programs, ie, facts or statements converted to a form usable in a Computer System to act upon Electronic Data. 

(j) "Electronic Data" means facts or information converted to a form usable in a Computer System and which is stored on Electronic Data Processing Media for use by computer programs.

(k) "Electronic Data Processing Media" means the punched cards, magnetic tapes, punched tapes or magnetic discs or other bulk media on which Electronic Data are recorded.

(l) "Electronic Funds Transfer Systems" means those systems which operate automated teller machines or point of sale terminals and include any shared networks or facilities for said system in which the Insured participates.

(m) "Electronic Security" means a share, participation or other interest in property of or an enterprise of the issuer or an obligation of the issuer which 

  (1) is a type commonly dealt in upon securities exchanges or markets; and 

  (2) is either one of a class or series or by its terms is divisible into a class or series of shares, participations, interests or obligations; and 

(3) 

(a) is not represented by an instrument, or 

(b) is part of a master or global certificate, or 

(c) represents a paper certificate that has been surrendered by a financial institution and which paper certificate has been combined into a master depository note and the paper certificates are immobilised 

and such security is shown as an electronic entry on the account of the transferor, pledgor or pledgee on the books of a Central Depository.

(n) "Evidences of Debt" means instruments executed by a customer of the Insured and held by the Insured which in the regular course of business are treated as evidencing the customer's debt to the Insured including records of charges and accounts receivable.

(o) "Forged Signature" means the handwritten signing of the name of another genuine person or a copy of said person's signature without authority and with intent to deceive; it does not include the signing in whole or in part of one's own name, with or without authority, in any capacity, for any purpose.

(p) "Service Bureau" means a natural person, partnership or corporation authorised by written agreement to perform data processing services using Computer Systems.

(q) "Service Bureau's Computer System" means those Computer Systems operated by a Service Bureau and which are either owned by or leased to a Service Bureau.

(r) "Telefacsimile" means a system of transmitting written documents by means of electronic signals over telephone lines to equipment maintained by the Insured within its communication room for the purpose of reproducing a copy of said document.  It does not mean electronic communications sent by telex, TWX or similar means of communication or through an Electronic Communication System.

(s) "Tested" means a method of authenticating the contents of a communication by affixing thereto a valid test key which has been exchanged between the Insured and a customer, Automated Clearing House, Central Depository, another financial institution or between offices of the Insured for the purpose of protecting the integrity of the communication in the ordinary course of business.

WHENEVER ANY OF THE ABOVE TERMS, (A) TO (S) INCLUSIVE, APPEAR IN THIS POLICY, THE WORDS "AS DEFINED HEREIN" SHALL BE DEEMED TO BE INCORPORATED IN THE TEXT IMMEDIATELY FOLLOWING EACH OF THE SAID TERMS.
	
	II. ОПРЕДЕЛЕНИЯ

(a) Компьютерная система Страхователя -  компьютерные системы, которыми Страхователь пользуется в своей работе, и которые являются его собственностью либо им арендуются.

(b) Автоматизированная клиринговая организация – это предприятие или ассоциация, которая осуществляет безналичные электронные расчеты между финансовыми организациями от имени их клиентов на основе зачета взаимных требований и обязательств.

(c) Центральный депозитарий – это любая клиринговая организация, включая любой Федеральный резервный банк Соединенных Штатов, где осуществляется электронные клиринговые операции и переводы, осуществляет хранение, учет и другие операции в интересах субъектов рынка ценных бумаг, связанные с изменением величины их активов и обязательств или переходом прав собственности на акции, облигации и другие ценные бумаги на электронных носителях.

(d) Телекоммуникационный терминал – это телетайп, телепринтер, видеодисплей или любое другое устройство, снабженное клавиатурой и предназначенное для передачи и/или приема электронной информации.

(e) Компьютерная система – включает в себя компьютер и все соединенные с ним  периферийные устройства для осуществления ввода, вывода, обработки, хранения электронных данных. Библиотеки данных на отдельных носителях также считаются частью компьютерной системы.

(f) Компьютерный вирус - это набор несанкционированных команд, программ, которые могут самостоятельно размножаться в компьютерной системе Страхователя и/или в вычислительных сетях, и которые были умышленно введены туда каким-либо лицом, но не идентифицированным сотрудником Страхователя.

(g) Коммуникационные системы клиента – это коммуникационные системы, указанные в заявлении на страхование, которые обеспечивают клиентам Страхователя прямой доступ к его компьютерным системам.

(h) Электронная коммуникационная система – оборудование и сети, разработанные организациями SWIFT (Society for Worldwide Interbank Financial Telecommunication), CHAPS (Clearing House Automated Payment System), CHIPS (Clearing House Interbank Payment System), Fedwire и др., с помощью которых осуществляются межбанковские электронные расчеты, а также другие коммуникационные электронные системы, название которых указано в заявлении на страхование.

(i) Электронные компьютерные команды – это компьютерные программы, представляющие собой набор команд, преобразованных в используемую в компьютерных системах форму и использующихся для работы с электронными данными.

(j) Электронные данные - это исходная информация, преобразованная в компьютерный формат, которая хранится на носителях электронных данных и готова для использования в компьютерных программах.

(k) Носители электронных данных - это магнитные ленты, перфоленты, перфокарты, магнитные диски или другие носители, на которых записаны электронные данные.

(i) Системы электронных расчетов - это системы, которые управляют банкоматами, расчетными терминалами торговых точек и включают совместные сети, их сегменты и устройства, к которым подключен Страхователь.

(m) Ценные бумаги на электронных носителях – это акции или другие  документы, удостоверяющие права их владельца на долю имущества, участие в управлении, получение доли от прибыли эмитента или обязательства эмитента, 

   (1) представлены в форме документов, операции с которыми обычно осуществляются на биржах и рынках ценных бумаг, и

   (2) которые представляют собой или по своим признакам могут быть разделены на разные классы акций и облигаций, и

(3)

(а) не имеют документарной формы, или

(b) являются частью глобального сертификата, или

(c) представляют бумажный сертификат, переданный финансовым институтом и преобразованный в депозитарную расписку с последующим выводом из обращения первоначального бумажного сертификата

и показанные в виде электронной записи по счету лица, осуществившего их перевод, передачу или принятие в залог, в реестрах центрального депозитария.

(n) Долговые обязательства – это документы, исполненные клиентом Страхователя и хранящиеся у Страхователя, которые служат подтверждением долга клиента перед Страхователем. К таким документам относятся и записи счетов к оплате, выставленных на клиента, и иным образом оформленная дебиторская задолженность.

(o) Поддельная подпись – подпись, поставленная за другое лицо, которая подделана или скопирована без соответствующего на то разрешения, исключительно с целью обмана/мошенничества. Это понятие не распространяется на случаи, когда какое-либо лицо ставит свою оригинальную подпись, имея или не имея на это права, в любом качестве и с любой целью.

(p) Сервисная (процессинговая) компания – юридическое лицо, с которым у Страхователя заключен письменный договор об услугах по обработке данных с использованием компьютерных систем.

(q) Компьютерная система сервисной (процессинговой) компании – это компьютерная(ые) система(ы), на которых работает сервисная (процессинговая) компания и которая(ые) либо являются ее собственностью, либо арендуются.

(r) Телефакс, телефаксимильная связь – это система передачи документов в письменной форме с помощью электронных сигналов по телефонным линиям на специальное устройство, установленное в офисе Страхователя и предназначенное для воспроизведения копии отправляемого документа. К данной системе передачи информации не относятся электронные сообщения, посланные по телексу, ТWХ или по аналогичным средствам, а также сообщения, переданные по средствам электронных коммуникационных систем.

(s) Тестирование – это метод проверки достоверности сообщения с помощью  специального проверочного ключа (кода), используемого при обмене информацией между Страхователем и его клиентом, автоматизированной клиринговой организацией, центральным депозитарием, другой финансовой организацией или между отделениями Страхователя с целью воспрепятствования доступу посторонних лиц в системы обмена информацией.

ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ПО ТЕКСТУ ПОЛИСА ВЫШЕПРИВЕДЕННЫЕ ТЕРМИНЫ ОТ (А) ДО (S) ДОЛЖНЫ ТОЛКОВАТЬСЯ ЛИШЬ ТАКИМ ОБРАЗОМ, КАК ЭТО ИЗЛОЖЕНО В ДАННОМ ОПРЕДЕЛЕНИИ.



	III. EXCLUSIONS
This Policy does not cover:

(a) Loss resulting from any of the perils covered by the Insured's Financial Institution Bond.

(b) Loss caused by an identifiable employee of the Insured or by a person or persons in collusion with any employee of the Insured.

Prior knowledge by any employee that a fraudulent act by a person or persons, not in the employ of the Insured, has been or will be perpetrated, shall for the intent and purpose of this Policy be deemed to be collusion should said employee wilfully or deliberately withhold this knowledge from the Insured. The withholding of knowledge from the Insured by an employee because of a threat to do bodily harm to any person or to do damage to the premises or property of the Insured shall not be deemed to be or to constitute collusion.

(c) Loss of potential income, including but not limited to interest and dividends.

(d) Indirect or consequential loss of any nature.

(e) Liability assumed by the Insured by agreement under any contract unless such liability would have attached to the Insured even in the absence of such agreement.

(f) All fees, costs and expenses incurred by the Insured

    (1) in establishing the existence of or amount of loss covered under this Policy; or 

    (2) as a party to any legal proceeding except as provided by General Condition G. 

(g) Any loss or damage which arises directly or indirectly by reason of or in connection with war, invasion, act of foreign enemy, hostilities or warlike operations (whether war has been declared or not), civil war, rebellion, revolution, insurrection, civil commotion assuming the proportion of or amounting to a popular uprising, military or usurped power, martial law, riot or the act of any lawfully constituted Authority.  

IN ANY CLAIM, and in any action, suit or other proceeding to enforce a claim under this Policy for loss or damage, the BURDEN OF PROVING that such loss or damage does not fall within this Exclusion shall be upon the Insured.

(h)

    (1) Any loss or destruction of or damage to any property whatsoever or any loss or expense whatsoever resulting or arising therefrom or any consequential loss, or 

    (2) Any legal liability of whatsoever nature 

directly or indirectly caused by, or contributed to by or arising from 

(i) ionising radiations or contamination by radioactivity from any nuclear fuel or from any nuclear waste from the combustion of nuclear fuel, or 

(ii) the radioactive, toxic, explosive or other hazardous properties of any explosive nuclear assembly or nuclear component thereof.

 (i) Loss as a result of a threat

(1) to do bodily harm to any person, except loss of Electronic Data Processing Media or Electronic Data in transit in the custody of any person acting as messenger provided that when such transit was initiated there was no knowledge by the Insured of any such threat, or 

(2) to do damage to the premises or property of the Insured.

(j) Loss of Electronic Data Processing Media or Electronic Data while in the mail or with a carrier for hire other than an armoured motor vehicle company.

(k) Loss of Electronic Data or Electronic Data Processing Media except as provided for under General Condition M.

(l) Loss resulting directly or indirectly from

   (1) written instructions or advices, or 

   (2) telegraphic or cable instructions or advices, or

   (3) instructions or advices by voice over telephone, 

   (4) Telefacsimile instructions or advices unless said Telefacsimile instructions or advices are covered under Insuring Clause 9. 

(m) Loss resulting directly or indirectly from forged, altered or fraudulent negotiable instruments, securities, documents or written instruments used as source documentation in the preparation of Electronic Data or manually keyed in a data terminal.

(n) Loss of negotiable instruments, securities, documents or written instruments except as converted to Electronic Data and then only in that converted form.

(o) Loss resulting directly or indirectly from the accessing of any confidential information including but not limited to trade secret information, computer programs or customer information.

(p) Loss resulting from mechanical failure, faulty construction, error in design, latent defect, wear or tear, gradual deterioration, electrical disturbance, Electronic Data Processing Media failure or breakdown or any malfunction or error in programming or errors or omissions in processing.

(q) Loss resulting directly or indirectly from the fraudulent preparation, fraudulent modification or destruction of Electronic Computer Instructions unless covered under Insuring Clause 3 or 5.

(r) Loss by reason of the input of Electronic Data at an authorised electronic terminal of an Electronic Funds Transfer System or a Customer Communication System by a customer or other person who had authorised access to the customer's authentication mechanism.

(s) Loss resulting from fraudulent features contained in Electronic Computer Instructions developed for sale to or that are sold to multiple customers at the time of their acquisition from a vendor or consultant.

(t) Loss resulting directly or indirectly from any Computer Virus unless covered under Insuring Clause 5.

(u) Any loss

    (1) sustained prior to the Retroactive Date or any loss involving any act, transaction, or event which occurred or commenced prior to the Retroactive Date, or

    (2) discovered prior to the inception date of the Policy Period stated in the Schedule, or

    (3) discovered subsequent to the termination of the Policy, or

   (4) notified to a prior insurer.
	
	III. ИСКЛЮЧЕНИЯ ИЗ СТРАХОВОГО ПОКРЫТИЯ

Полис не покрывает :

(a) Убытки, наступившие в результате рисков, которые покрываются по Банковскому полису.

(b) Убыток, причиненный Страхователю его идентифицированным сотрудником, либо лицом или лицами, находящимися в сговоре с сотрудником Страхователя.

Если сотрудник Страхователя заранее знал о мошенническом действии, готовящемся или совершенном лицом или группой лиц, не являющимися сотрудниками Страхователя, и сознательно или намеренно не уведомил об этом соответствующие службы Страхователя, то в рамках и целях Полиса такое мошенническое действие будет рассматриваться как совершенное в сговоре. Случаи, когда сотрудник Страхователя утаил такую информацию под угрозой физической расправы, повреждения помещений или имущества Страхователя, не считаются сговором.

(c) Потерю потенциального дохода, включая проценты, дивиденды и т.п.

(d) Косвенные убытки, понесенные Страхователем в результате наступления страхового случая, а также последующие убытки любого рода.

(e) Ответственность, которую Страхователь соглашается принять на себя в рамках заключенных договоров, за исключением случаев, когда такая ответственность  наступила бы у Страхователя и без его согласия.

(f) Расходы, издержки и сборы, понесенные Страхователем

    (1) для установления факта и подтверждения размера убытка, покрываемого полисом, или 

    (2) в виде судебных пошлин, расходов и издержек за исключением тех, которые оговорены в G - "Общие положения".

(g) Убытки, прямо или косвенно связанные с войной, военными действиями, вторжением, боевыми или враждебными действиями внешних врагов (независимо от того, была объявлена война или нет), бунтом, мятежом, восстанием, революцией, гражданскими волнениями, гражданской войной, введением военного положения и узурпацией власти, комендантским часом или действиями представителей законной власти.

В случае предъявления претензии и на любом этапе урегулирования убытков по полису, включая арбитражное или судебное разбирательство, БРЕМЯ ДОКАЗАТЕЛЬСТВА того, что убыток не подпадает под данное исключение, ложится на Страхователя.

(h) 

    (1) Любые убытки, уничтожение или повреждение имущества, расходы, в т.ч. последующие, или

    (2) юридическая ответственность Страхователя 

прямо или косвенно вызванные или являющиеся следствием:

(i) ионизирующей радиации или радиоактивного загрязнения в результате воздействия ядерного топлива, радиоактивных отходов, отходов сгорания ядерного топлива или

(ii) радиоактивного, токсичного, взрывного или другого вредного воздействия взрывоопасных ядерных устройств или ядерных компонентов.

(i) Убытки, понесенные Страхователем в результате угрозы:

(1) физической расправы с любым лицом, за исключением случаев утраты электронных данных и их носителей в период их транспортировки курьером или лицом, действующим в качестве курьера, при условии, что до начала транспортировки Страхователь не знал о подобного рода угрозах;

(2) повреждения офиса или нанесения ущерба другому имуществу         Страхователя.

(j) Убытки, понесенные Страхователем в результате утраты электронных данных или их носителей при пересылке по почте или доставке нанятым для этого перевозчиком, если транспортировка осуществлялась не на специально оборудованных бронированных автомашинах.

(k) Убытки, понесенные Страхователем в результате утраты электронных данных или их носителей, за исключением случаев, предусмотренных п. M- «Общие положения».

(l) Убытки, понесенные Страхователем, и явившиеся прямым или косвенным результатом :

   (1) письменных указаний или сообщений, или

   (2) указаний или сообщений, переданных по телеграфной или    кабельной линии связи, или

   (3) указаний или сообщений, переданных устно по телефону,

   (4) инструкций или сообщений, переданных по телефаксу, за исключением случаев, указанных в Страховой оговорке 9.

(m) Прямой или косвенный ущерб, нанесенный Страхователю поддельными или мошеннически измененными ценными бумагами, любыми иными обращаемыми финансовыми или платежными документами, используемыми в качестве источника информации для подготовки данных в электронной форме, или вводимых вручную в информационный терминал.

(n) Убытки Страхователя в результате утраты обращаемых финансовых или платежных документов, ценных бумаг, за исключением тех, которые были переведены в безбумажную электронную форму и с этого момента использовались только в такой форме.

(o) Прямой или косвенный ущерб, нанесенный Страхователю из-за получения доступа третьими лицами к конфиденциальной информации, например, информации о сделках, компьютерных программах или сведениях о клиентах.

(p) Убытки, понесенные Страхователем в результате механических повреждений, недостатков проектирования и сборки, скрытых дефектов, износа и естественного старения, постепенного разрушения, электрических неисправностей, неисправностей носителей электронных данных, компьютерного и электронного оборудования и других средств обработки данных; а также ошибок, допущенных в процессе программирования и/или обработки электронной информации.

(q) Прямые или косвенные убытки, понесенные Страхователем в результате мошеннической подготовки, внесения изменений или уничтожения электронных компьютерных команд за исключением случаев, указанных в Страховых оговорках 3 и 5.

(r) Убытки, понесенные Страхователем в результате ввода электронных данных в санкционированный терминал системы электронных переводов или коммуникационной системы клиента самим клиентом или другим лицом, имеющим официальный доступ к механизму авторизации клиента.

(s) Убытки, понесенные Страхователем из-за содержащихся в серийных  компьютерных программах элементов, мошеннически введенных в эти программы до их приобретения у продавца или консультанта. 

(t) Прямые или косвенные убытки, понесенные Страхователем в результате внесения в его системы компьютерных вирусов, за исключением случаев, указанных в Страховой оговорке 5.

(u) Убытки,

    (1) понесенные Страхователем до даты обратной силы указанной в полисе, включая убытки, вызванные действиями, сделками или событиями, произошедшими или начавшимися до даты обратной силы указанной в полисе; или

     (2) обнаруженные ранее срока начала действия Полиса; или

     (3) обнаруженные после окончания срока действия Полиса; или

     (4) о которых был уведомлен предыдущий страховщик.

	
	
	

	IV. GENERAL CONDITIONS
	
	IV.ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

	
	
	

	(A) COMPANION POLICY

The Lloyd's Electronic and Computer Crime Policy is designed to be a companion policy to the Insured's Financial Institution Bond and is intended to provide coverage for computer related crime as defined in the Insuring Clauses which is not covered under the Insured's Financial Institution Bond. Since certain Insurer who are underwriting the Lloyd's Electronic and Computer Crime Policy may also be underwriting the Insured's Financial Institution Bond by either primary insurance, excess insurance or other contributing insurance or reinsurance and since it is their intention not to increase or double up their coverage to the Insured it is agreed that this Policy will not be deemed to be excess or co-insuring coverage.
	
	(A) СОПУТСТВУЮЩИЙ ПОЛИС

Полис по страхованию от электронных и компьютерных преступлений является сопутствующим к полису комплексного страхования банков и предназначен для покрытия убытков, понесенных в результате совершения преступлений, связанных с компьютерными системами Страхователя, как указанно в Страховых оговорках, которые не покрываются пакетом комплексного банковского страхования. Так как Страховщик, заключающие полис страхования от электронных и компьютерных преступлений, может также подписывать полис комплексного банковского страхования в виде основного, дополнительного страхования, а также других форм страхования или перестрахования и т.к. Страховщик не намерен увеличивать или дублировать страховое покрытие Страхователя, настоящий Полис не может быть полисом дополнительного  покрытия или сострахования.

	
	
	

	(B) EXCLUSIVE POLICY BENEFIT

It is agreed that the Insurance granted herein shall be for the exclusive benefit only of the first named Insured herein, and that in no event shall anyone other than said Insured have any right of action under this Policy.
	
	(B) ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛИ ПО ПОЛИСУ

Прав на получение компенсации по убыткам, а также на совершение каких-либо действий в рамках настоящего Полиса, не имеют никакие бенефициары кроме Страхователя, указанного в Полисе.



	
	
	

	(C) NOMINEES

Loss sustained by any nominee organised by the Insured for the purpose of handling certain of its business transactions and composed exclusively of its officers, clerks or other employees shall, for all the purposes of this Policy, be deemed to be loss sustained by the Insured.
	
	(C) ДОВЕРЕННЫЕ ЛИЦА

Убытки, понесенные доверенным лицом Страхователя, организованным им для выполнения каких-либо действий в своих деловых интересах и состоящим исключительно из его сотрудников, рассматриваются в рамках настоящего Полиса как убытки, понесенные самим Страхователем.

	
	
	

	(D) ADDITIONAL OFFICES, COMPUTER SYSTEMS, CONSOLIDATION, MERGER OR PURCHASE BY THE INSURED OF ANOTHER BUSINESS
If the Insured shall, during the Policy Period, establish any new branch offices or add to the Insured's Computer System, other than by merger or consolidation with, or purchase or other acquisition of the assets of another business, such branch offices or addition to the Insured's Computer System shall be automatically covered hereunder from the dates of their establishment, without the requirement of notice to the Insurer or the payment of additional premium for the remainder of the Policy Period.

In the event that the Insured shall during the Policy Period merge or consolidate with, or purchase, or otherwise acquire, the assets of another business, this Policy shall not afford any coverage of any kind for loss which either

(a) has occurred or may subsequently occur in any offices or premises; or 

(b) has arisen or may arise out of the assets or liabilities or other exposures

acquired by the Insured, as the result of such merger, consolidation, purchase or acquisition, unless the Insured shall

(i) give written notice to the Insurer, prior to the effective date, of such merger, consolidation, purchase or acquisition, and 

(ii) promptly provide the Insurer with all such further information as the Insurer may require, and

(iii) obtain the written consent of the Insurer to extend the coverage provided by this Policy in respect of such merger, consolidation, purchase or acquisition, and 

(iv) give written notice to the Insurer of its agreement to the terms and conditions of coverage which are required by the Insurer consequent upon such merger, consolidation, purchase or acquisition, and

(v) pay to the Insurer any additional premium.

Failure to give notice to the Insurer in accordance with paragraph (i) above or failure of the Insured to notify the Insurer of its agreement in accordance with paragraph (iv) above shall be an election by the Insured not to continue coverage.

Notification to the Insurer, as herein required, shall not have been accomplished unless provided by the Insured in writing and acknowledged in writing by the Insurer.
	
	(D) ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ОФИСЫ, КОМПЬЮТЕРНЫЕ СИСТЕМЫ, КОНСОЛИДАЦИИ, СЛИЯНИЯ, ПРИОБРЕТЕНИЯ СТРАХОВАТЕЛЕМ ДРУГИХ ПРЕДПРИЯТИЙ

При открытии Страхователем в течение действия Полиса новых офисов или филиалов (не используя при этом пути консолидации, слияния, покупки или других форм приобретения активов других предприятий), приобретении новых компьютерных систем, эти офисы и филиалы, а также дополнения к компьютерным системам автоматически со дня открытия (приобретения) подпадают под страховое покрытие в соответствии с настоящим полисом без обязательного уведомления Страховщика или выплаты дополнительной премии за оставшийся период страхования. 

Если в течение периода страхования Страхователь осуществит операции слияния, консолидации, покупки или приобретения в любой другой форме активов другого предприятия, данный полис будет обеспечивать страховое покрытие по убыткам, которые:

(а) произошли или впоследствии произойдут в любом филиале или офисе; или

(b) возникли или впоследствии возникнут из активов, обязательств или других потенциальных рисков,

приобретенных Страхователем в результате такого слияния, консолидации, покупки или приобретения в другой форме, лишь в том случае, если Страхователь :

(i) уведомит Страховщика в письменной форме до даты вступления сделки в силу о таком слиянии, консолидации, покупке или приобретении (уведомление Страховщика считается выполненным, если оно направлено Страхователем в письменной форме и на него получено письменное подтверждение от Страховщика); и

(ii) оперативно предоставит Страховщику необходимую дополнительную информацию в случае, если она ему потребуется; и

(iii) получить письменное согласие Страховщика на расширение действия Полиса на приобретенные филиалы; и

(iv) уведомит Страховщика в письменной форме о своем согласии с предложенными им условиями страхового покрытия после слияния, консолидации, покупки или приобретения; и

(v) уплатит Страховщику дополнительную премию. 

Невыполнение условия уведомления Страховщика в соответствии с вышеуказанным параграфом (i) либо не уведомление Страхователем Страховщика о его согласии в соответствии с параграфом (iv) рассматривается как решение Страхователя не продолжать дальше страхование.

Уведомление Страховщика, как указанно выше, не является завершенным, если не осуществленно Страхователем в письменной форме и подтвержденно Страховщиком в письменной форме. 

	
	
	

	(E) CHANGE OF CONTROL OF THE INSURED

(1) In the event of:

(i) the liquidation (voluntary or compulsory) of the Insured; or 

(ii) the appointment of an Administrative Receiver, Receiver or Manager whether pursuant to any Fixed or Floating Charge or to any Order of any Competent Court over the whole or any part of the assets or business of the Insured; or

(iii) any Scheme of Arrangement or composition with creditors; or 

(iv) the appointment of an Administrator pursuant to the provisions of the Insolvency Act 1986 or any statutory modification or re-enactment thereof; or 

(v) the control of the Insured being taken over by any Government or Governmental Authority or Agency

then this Policy shall immediately cease to afford any coverage of any kind for loss subsequently discovered and notified to the Insurer.

In the event that any subsidiary of the Insured named in the Proposal Form and the Schedule shall undergo any change of control, as aforesaid, then this Policy shall immediately cease to afford any coverage of any kind for loss subsequently notified to the Insurer which arose in any manner from such subsidiary.

(2) The Insured shall immediately advise the Insurer of any consolidation or merger with another business entity or any purchase, assignment, transfer, pledge or sale of assets or shares occasioning any change in ownership or control. As used in this General Condition, control means the power to determine the management or policy of a controlling holding company of the Insured by virtue of voting share ownership.  A change in ownership of voting shares which results in direct or indirect ownership by a shareholder or an affiliated group of shareholders of ten percent (10%) or more of such shares shall be presumed to result in a change of control for the purposes of the required notice.

As a condition to continuation of this Policy, the Insured shall     

(i) give written notice to the Insurer within thirty (30) days of the event, and 

(ii) promptly provide the Insurer with all such further information as the Insurer may require, and 

(iii) obtain the written consent of the Insurer to continue some or all of the coverage provided by this Policy, and

(iv) give written notice within ten (10) days to the Insurer of its agreement to the terms and conditions which are required by the Insurer consequent upon such change, and

(v) pay to the Insurer any additional premium.

Failure to give notice to the Insurer in accordance with paragraph (i) above or failure of the Insured to notify the Insurer of its agreement in accordance with paragraph (iv) above shall be an election by the Insured not to continue coverage.

Notification to the Insurer, as herein required, shall not have been accomplished unless provided by the Insured in writing and acknowledged in writing by the Insurer.
	
	(E) СМЕНА КОНТРОЛЯ И УПРАВЛЕНИЯ СТРАХОВАТЕЛЕМ

(1) В случае : 

(i) ликвидации (добровольной или принудительной) Страхователя; или

(ii) назначения ликвидационной комиссии, внешнего арбитражного управляющего или временной администрации, наложения ареста на все или часть активов Страхователя; или

(iii) достижения договоренности с кредиторами; или

(iv) назначения внешнего администратора в соответствии с Законом о банкротстве 1986 года (Великобритания) и изменениями и дополнениями к нему; или

(v) установления контроля за деятельностью Страхователя правительством или лицами, назначенными государственными органами,

страховое покрытие немедленно теряет силу, и любые убытки, впоследствии обнаруженные и сообщенные Страховщику, не возмещаются. 

Если ликвидация или другие вышеперечисленные изменения произошли в филиале Страхователя, название которого указано в заявлении и Декларации Полиса, то страховое покрытие немедленно теряет силу только в отношении впоследствии обнаруженных и сообщенных Страховщику убытков от этого филиала.


(2) Страхователь должен незамедлительно проинформировать Страховщика о любом случае консолидации, слияния с другим юридическим лицом, а также при приобретении, переуступке прав собственности, передаче, залоге или продаже имущества или акций, которое влечет за собой изменения в правах собственности или управлении Страхователя (т.е. возможности определять политику и вопросы практического руководства предприятием Страхователя через участие в акционерном капитале). Для целей настоящей статьи таким изменением в составе владельцев голосующих акций считаются случаи, когда в руках одного держателя акций или аффилированной группы акционеров концентрируется десять и более процентов акций, дающих право голоса.

В качестве обязательного условия продолжения действия полиса Страхователь обязан: 

(i) уведомить Страховщика в письменной форме о данном факте в течение 30 дней с момента изменения в управлении; и

(ii) оперативно предоставить Страховщику необходимую дополнительную информацию в случае, если она ему потребуется; и

(iii) получить письменное согласие Страховщика на продолжение действия Полиса с возможными изменениями; и

(iv) в течение 10 дней с момента получения от Страховщика условий страхования с внесенными в него необходимыми изменениями, уведомить его в письменной форме о своем согласии с предложенными условиями; и

(v) уплатить Страховщику дополнительную премию. 

Невыполнение условия уведомления Страховщика в соответствии с вышеуказанным параграфом (i) либо не уведомление Страхователем Страховщика о его согласии в соответствии с параграфом (iv) рассматривается как решение Страхователя не продолжать дальше страхование.

Уведомление Страховщика, как указанно выше, не является завершенным, если не осуществленно Страхователем в письменной форме и подтвержденно Страховщиком в письменной форме.

	
	
	

	(F) JOINT INSURED 

If two or more Insureds are covered under this Policy, the first named Insured shall act for all Insureds.  Payment by Insurer to the first named Insured of loss sustained by any Insured shall fully release Insurer on account of such loss.  If the first named Insured ceases to be covered under this Policy, the Insured next named shall thereafter be considered as the first named Insured. Knowledge possessed or discovery made by any Insured shall constitute knowledge or discovery by all Insureds for all purposes of this Policy.  The liability of Insurer for loss or losses sustained by all Insureds shall not exceed the amount for which Insurer would have been liable had all such loss or losses been sustained by one Insured.
	
	(F) ОБЪЕДИНЕНИЕ СТРАХОВАТЕЛЕЙ

Если покрытие по Полису получают два или более Страхователей, то первый из названных в полисе будет представлять всех Страхователей. Выплата Страховщиком первому Страхователю возмещения за убытки, понесенные любым Страхователем, полностью освобождает Страховщика от дальнейшей ответственности по этим убыткам. Если первый Страхователь прекращает покрытие по полису, то тогда первым Страхователем становится следующий из списка Страхователей. Имеющиеся сведения или факты, обнаруженные каким-либо Страхователем, считаются общими для всех Страхователей из списка в отношении всех пунктов Полиса. Ответственность Страховщика за убытки, понесенные всеми Страхователями, не может превышать суммы ответственности Страховщика, если бы убытки были понесены одним Страхователем.

	
	
	

	(G) LEGAL FEES AND LEGAL EXPENSES

The Insurer shall indemnify the Insured against reasonable legal fees and legal expenses incurred and paid by the Insured with the prior approval of the Insurer in the defence of any suit or legal proceeding brought against the Insured, with respect to which the Insured establishes that the act or acts which have been committed, or the events which have occurred, would entitle the Insured to recovery under this Policy. Legal fees and legal expenses paid by the Insurer in defending any suit or legal proceeding shall be applied, subject to General Condition I, to the reduction of the Aggregate Limit of Indemnity and the Sub-Limit for the applicable Insuring Clause.

The Insured shall promptly give notice to the Insurer of the institution of any suit or legal proceeding referred to above and at the request of the Insurer shall furnish them with copies of all pleadings and other papers therein.

If multiple causes of action are alleged in any such suit or legal proceeding some of which causes of action, if established against the Insured, would not constitute a collectible loss under the Policy, including without limitation claims for punitive, consequential or other non-compensatory damages then the Insured shall bear for its own expense the legal fees and legal expenses incurred in the defence of such alleged causes of action.

If the amount of the Insured's loss is greater than the amount recoverable under this Policy, or if a Deductible is applicable, or both, the liability of the Insurer under the first paragraph of this Condition is limited to the proportion of the legal fees and legal expenses incurred and paid by the Insured or by the Insurer that the amount recoverable under this Policy bears to the total of such amount plus the amount which is not so recoverable.  Such prorated amount shall be applied in reduction of the Aggregate Limit of Indemnity and the Sub-Limit for the applicable Insuring Clause.

The Insurer shall not be liable to indemnify the Insured for legal fees and legal expenses until after final judgment or settlement of any suit or legal proceeding.

The Insurer may but are not obligated to conduct the defence of such suit or legal proceeding referred to in the first paragraph of this Condition. At the Insurer' election the Insured shall permit the Insurer to conduct the defence of such suit or legal proceeding, in the Insured's name, through legal representatives of the Insurer' selection. The Insured shall give all reasonable information and assistance that the Insurer shall deem necessary to the defence of such suit or legal proceeding. Legal fees and legal expenses paid by the Insurer in defending any suit or legal proceeding shall be applied to the reduction of the Aggregate Limit of Indemnity and the Sub-Limit for the applicable Insuring Clause.

If having elected to defend the Insurer pay legal fees and legal expenses in excess of their proportionate share of such fees and expenses the Insured shall promptly reimburse the Insurer for such excess.

The Insured shall not unreasonably withhold consent to a settlement by the Insurer of any suit or legal proceeding.
	
	(G) ЮРИДИЧЕСКИЕ И СУДЕБНЫЕ РАСХОДЫ

Страховщик также компенсирует судебные и прочие юридические расходы, целесообразно и разумно понесенные Страхователем, с предварительным письменным на то согласием Страховщика при защите в каком-либо судебном разбирательстве или судебном процессе по иску против Страхователя в отношении действий или событий, связанных с покрываемыми настоящим страхованием убытками. Оплата Страховщиком судебных и прочих юридических расходов при защите в каком-либо судебном разбирательстве или судебном процессе, приводит к соответствующему сокращению Совокупного лимита покрытия, Общие условия I, и суб-лимита покрытия по соответствующему покрываемому Страховой оговоркой убытку.

В случае предъявления иска или начала судебного процесса против Страхователя в отношении действий или событий, связанных с покрываемыми настоящим страхованием убытками, Страхователь должен немедленно информировать Страховщика о любом таком иске или судебном процессе и по требованию Страховщика представить ему копии всех заявлений (истца и ответчика) и других документов судебной процедуры;

Если в судебном разбирательстве рассматривается несколько оснований для предъявления иска, и убытки по некоторым из них (в том числе включая без ограничений последующие убытки, карательные штрафные санкции и другие убытки некомпенсационного характера) не покрываются по настоящему полису, то Страхователь сам несет юридические расходы по защите от таких предполагаемых оснований для предъявления исков.

Если общая сумма убытка Страхователя больше, чем компенсация, выплачиваемая по Полису, или применяется франшиза, то ответственность Страховщика по компенсации судебных и прочих юридических расходов ограничена такой долей юридических расходов, понесенных и оплаченных Страхователем или Страховщиком, какая равна отношению размера компенсации по убытку к полной сумме убытка. Такая пропорциональная сумма применяется для соответствующего сокращения Совокупного  лимита ответственности и суб-лимита по соответствующей Страховой оговорке.

Страховщик имеет право не возмещать Страхователю юридические расходы до вынесения окончательного решения по иску или урегулирования любого спора или судебного процесса.

Страховщик вправе, но не обязан в случае предъявления иска или начала судебного процесса против Страхователя в отношении действий или событий, связанных с покрываемыми настоящим страхованием убытками, с письменного согласия Страхователя принимать участие в юридической защите интересов Страхователя от его имени и через выбранных Страхователем юридических представителей. Страхователь должен предоставить Страховщику всю необходимую информацию и оказывать всю возможную помощь для осуществления такой защиты. Сумма юридических и судебных издержек, оплаченных Страховщиком, вычитается из Совокупного  лимита ответственности и суб-лимита по соответствующей Страховой оговорке.

В случае, если сумма расходов, понесенных Страховщиком при защите интересов Страхователя, превысит долю юридических расходов, возмещаемую по Полису, Страхователь обязан незамедлительно возместить Страховщику сумму, потраченную им свыше такой доли.

Страхователь не может необоснованно отказываться от исполнения обязательств по договоренностям, достигнутым Страховщиком от его имени в процессе юридической защиты.

	
	
	

	(H) NOTIFICATION AND DISCOVERY OF LOSS

As a condition precedent to their right to be indemnified under this Policy, the Insured shall, as soon as possible and in any event within thirty (30) days after discovery by the Insured of any loss hereunder, give written notice thereof to the Insurer.

For the purposes of this Policy, discovery is deemed to occur when the Insured first becomes aware of facts which would cause a reasonable person to believe that a loss of the kind covered by the Policy has been or will be incurred, regardless of when the act, transaction or event causing or contributing to such loss occurred, and regardless of whether the Insured's knowledge of such act or acts is sufficient at such time to prove that such loss meets the terms and conditions of the Policy, and even though the amount or details of loss may not then be known.

Discovery is also deemed to occur when the Insured receives notice of an actual or potential claim in which it is alleged that the Insured is liable to a third party under circumstances which, if true, might constitute a loss of a type covered by this Policy, even though the amount or details of loss may not then be known. 
	
	(H) ОБНАРУЖЕНИЕ И УВЕДОМЛЕНИЕ ОБ УБЫТКЕ

В качестве условия получения возмещения по полису Страхователь должен как можно раньше, но в любом случае в течение 30 дней с момента обнаружения любого убытка, который может привести к возникновению претензии по полису, известить об этом Страховщика в письменной форме.

В целях настоящего Полиса, убытки считаются обнаруженными, как только Страхователь узнает о фактах, которые могут обоснованно служить признаком возможного или уже наступившего убытка, безотносительно от того, известно или нет точное время совершения события, которое вызвало убыток или повлияло на возникновение убытка, попадающего под покрытие по настоящему страхованию, имеет или не имеет Страхователь на этот момент достаточно информации для доказательства того, что данный ущерб попадает под покрытие в соответствии с условиями страхования, известны или нет обстоятельства и размер убытка. 

Временем обнаружения убытка также считается момент, когда Страхователь получает сообщение о фактических или потенциальных событиях, вследствие которых на него возлагается ответственность перед третьими лицами, покрываемая по Полису, при этом не важно, известны ли конкретные обстоятельства этих событий и размер ответственности.

	
	
	

	(I) LIMIT OF INDEMNITY

(a) The total liability of the Insurer for all loss or losses discovered during the Policy Period set forth in Item 5 of the Schedule of this Policy and including legal fees and legal expenses is limited to the Aggregate Limit of Indemnity stated in Item 7 of the Schedule of this Policy irrespective of the total amount of such loss or losses.  

The Sub-Limit of any applicable Insuring Clause is part of and not in addition to the Aggregate Limit of Indemnity and the total liability of the Insurer for all losses, including legal fees and legal expenses, concerning any such Insuring Clause with a Sub-Limit is limited to the amount of the Sub-Limit, irrespective of the total amount of such loss or losses.

The Aggregate Limit of Indemnity shall be reduced by the amount of any payment made under this Section.  Upon exhaustion of the Aggregate Limit of Indemnity by such payments the Insurer shall have no further liability

(i) to indemnify the Insured under any Insuring Clause(s) of this Policy for any loss or losses, and

(ii) to indemnify the Insured for any legal fees and legal expenses, and 

(iii) to continue the defence of the Insured in the event of the Insurer' election to conduct the defence of any suit or legal proceedings. Upon notice by the Insurer to the Insured that the Aggregate Limit of Indemnity has been exhausted, the Insured shall assume all responsibility for its defence at its own cost.

(b) In addition to the Aggregate Limit of Indemnity being reduced, the Sub-Limit of any applicable Insuring Clause(s) stated in Item 10 of the Schedule shall be reduced by the amount of any payment made in connection with said Insuring Clause(s). Upon exhaustion of the Sub-Limit applicable to said Insuring Clause(s) by such payments the Insurer shall have no further liability 

(i) to indemnify the Insured under said Insuring Clause(s) of this Policy for any loss or losses, and

(ii) to indemnify the Insured for any legal fees and legal expenses incurred in connection with said loss or losses or in connection with said Insuring Clause(s), and

(iii) to continue the defence of the Insured in the event of the Insurer' election to conduct the defence of any suit or legal proceeding in connection with said loss or losses.  Upon notice by the Insurer to the Insured that the Sub-Limit has been exhausted, the Insured shall assume all responsibility for its defence at its own cost.

If by reason of payments made under this Policy the Aggregate Limit of Indemnity is reduced to an amount less than the amount stated for any Sub-Limit in Item 7 of the Schedule of this Policy, then the amount of any such Sub-Limit shall be reduced accordingly so that the total amount available under any Sub-Limit for any loss or losses, including legal fees and legal expenses, does not exceed the reduced amount remaining available under the Aggregate Limit of Indemnity.

The Aggregate Limit of Indemnity and any Sub-Limit shall not be reinstated in whole or in part by any recovery effected subsequent to any payment made under this Policy, unless such recovery is actually received by Insurer during the period stated in Item 5 of the Schedule or within twelve (12) calendar months thereafter.

If a loss is covered under more than one Insuring Clause the maximum amount payable with respect to such loss shall not exceed the largest amount remaining available under any one applicable Insuring Clause.  


	
	(I) ЛИМИТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ

а) Общий размер ответственности Страховщика по убытку или всем убыткам, обнаруженным в период действия страхового полиса, указанного в п.5 Декларации Полиса, включая судебные расходы и пошлины, не может превышать размер Совокупного лимита возмещения, указанного в п.7 Декларации Полиса, вне зависимости от размера убытка или всех убытков.

Суб-лимит какой либо Страховой оговорки является частью, но не в дополнение к Совокупному лимиту, и общая ответственность Страховщика по всем убыткам, включая юридические и судебные расходы, в отношении Страховой оговорки с Суб-лимитом, ограничена суммой Суб-лимита, вне зависимости от общей суммы такого убытка или убытков.

Совокупный лимит возмещения снижается на сумму любой выплаты по настоящему Разделу. Если Совокупный лимит возмещения исчерпан, то обязательства Страховщика прекращаются

(i) по возмещению убытка или убытков Страхователю по любой Страховой оговорке (оговоркам) настоящего Полиса, и

(ii) по возмещению Страхователю юридических и судебных пошлин и издержек, и

(iii) также выполненными считаются обязанности Страховщика по юридической защите интересов Страхователя (при этом после получения уведомления от Страховщика о том, что Совокупный  лимит возмещения исчерпан, Страхователь принимает на себя всю ответственность по своей дальнейшей юридической защите).

(b) Дополнительно к тому, что Совокупный лимит возмещения снижается, Суб-лимит соответствующей Страховой оговорки (оговорок), указанный в п.10 Декларации, будет снижаться на сумму выплаты по указанной Страховой оговорке (оговоркам). Если Суб-лимит исчерпан указанной Страховой оговорки (оговорок) данными выплатами, то обязательства Страховщика прекращаются

(i) по возмещению убытка или убытков Страхователю по любой Страховой оговорке (оговоркам) настоящего Полиса, и

(ii) по возмещению Страхователю юридических и судебных пошлин и издержек, понесенных в связи с указанным убытком или убытками или в связи с указанной Страховой оговорки (оговорок), и

(iii) также выполненными считаются обязанности Страховщика по юридической защите интересов Страхователя (при этом после получения уведомления от Страховщика о том, что Суб-лимит исчерпан, Страхователь принимает на себя всю ответственность по своей дальнейшей юридической защите).

Если по причине осуществленных выплат по настоящему Полису, Совокупный лимит возмещения снижен до суммы, менее указанной по любому Суб-лимиту п.7 Декларации настоящего Полиса, то сумма любого такого Суб-лимита будет снижена соответственно с тем, чтобы общая сумма по любому Суб-лимиту по убытку либо убыткам, включая юридические и судебные пошлины и издержки, не превышали сниженную сумму, оставшуюся по Совокупному лимиту возмещения.      

Совокупный лимит возмещения и любой Суб-лимит не подлежит ни полному, ни частичному восстановлению за счет платежей, полученных Страховщиком в виде регресса, за исключением случаев, когда такое восстановление получено Страховщиком в течение периода указанного в п.5 Декларации или в течение 12 календарных месяцев после завершения этого периода.

В случае, если убыток, понесенный Страхователем, попадает под покрытие сразу по нескольким Страховым оговоркам, то максимальный размер компенсации в этом случае не должен превышать максимальный размер подлимита покрытия, оставшегося по какому-либо из этих Страховых оговорок. 

	
	
	

	(J) LEGAL PROCEEDINGS FOR RECOVERY OF LOSS

If the Insurer after completing their investigation does not pay for a loss for which the Insured believes the terms, conditions and other provisions of the Policy entitle it to recovery hereunder, the Insurer hereon, at the request of the Insured, shall submit to the jurisdiction of any court of competent jurisdiction of the Republic of Uzbekistan.

Legal proceedings for recovery of loss hereunder shall not be brought until after three months from the Insured furnishing proof of loss, as stated in General Condition L, nor after the expiration of two years from the discovery of such loss.

If the said two year limitation is prohibited by any law controlling the construction of this Section, such limitation shall be deemed to be amended so as to equal the minimum period of limitation permitted by such law.
	
	(J) ЮРИДИЧЕСКИЕ ПРОЦЕДУРЫ С ЦЕЛЬЮ ПОЛУЧЕНИЯ ВОЗМЕЩЕНИЯ

В случае, если после завершения собственного расследования Страховщик откажется оплатить убыток, который, по мнению Страхователя, подпадает под условия и сроки покрытия в рамках данного Полиса, то по требованию Страхователя спор рассматривается в суде Республики Узбекистан.

Судебное разбирательство по поводу возмещения убытка по настоящему полису должно возбуждаться не ранее, чем через три месяца с момента представления Страхователем в соответствии с Общими условиями L доказательств убытка, и не позднее двух лет с момента обнаружения убытка.

Если указанный двухлетний срок исковой давности не будет соответствовать законодательству, регулирующему действие Полиса, этот период изменяется таким образом, чтобы соответствовать минимальному периоду, предусмотренному действующим законодательством.

	
	
	

	(K) INTERPRETATION
The construction, interpretation and meaning of the terms, exclusions, limitations and conditions of this Policy shall be determined in accordance with the common law of the Republic of Uzbekistan and in accordance with the Russian text as it appears in this Section.
	
	(K) ИНТЕРПРЕТАЦИЯ
Построение, интерпретация и значение терминов, исключений, ограничений и условий, содержащихся в настоящем полисе, определяется в соответствии с действующим законодательством Республики Узбекистан, а также в соответствии с русским текстом данного Раздела.



	
	
	

	(L) PROOF OF LOSS
Within six months of discovery of loss, the Insured shall furnish affirmative proof of loss to the Insurer, in writing, duly sworn to by the chief financial officer of the Insured together with full particulars. The onus of proof is upon the Insured in preparing its proof of loss with respect to a loss for which claim is made under any Insuring Clause to establish that such loss directly resulted from the insured peril and not from economic conditions or other contributing causes.
	
	(L) ДОКАЗАТЕЛЬСТВО УБЫТКА
В течение 6 месяцев с момента обнаружения убытка Страхователь обязан представить Страховщику документы, заверенные его финансовым директором и однозначно подтверждающие факт убытка, а также другую необходимую информацию, причем  Страхователь обязан сам собрать и предъявить доказательства того, что он понес убыток в результате наступления страхового случая, от которого данный объект был застрахован, а не явился следствием изменения экономической ситуации или других причин, не попадающих под покрытие по данному Полису, но способных вызвать убыток. 

	
	
	

	(M) VALUATION
Money
Any loss of money, or loss payable in money, shall be paid, at the option of the Insured, in the money of the country in which the loss was sustained or the equivalent thereof in the currency in which the Limit of Indemnity stated in Item 7 of the Schedule is expressed determined at the rate of exchange at the time of payment of such loss.
	
	(M) ОПРЕДЕЛЕНИЕ РАЗМЕРА КОМПЕНСАЦИИ УБЫТКОВ

Деньги
Любая утрата денег или убытки, которые подлежат компенсации по полису в денежной форме, должны быть оплачены по выбору Страхователя в валюте той страны, где ему был нанесен ущерб, или в ее эквиваленте, пересчитанном в валюту, в которой установлен  лимит покрытия по п.7 Декларации, в соответствии с официальным курсом на момент оплаты таких убытков.



	
	
	

	Securities
Insurer shall settle in kind their liability under this Policy on account of a loss of any security, including Electronic Securities, or, at the option of the Insured, shall pay to the Insured the cost of replacing such security, determined by the market value thereof at the time of such settlement. In case of a loss of subscription, conversion or redemption privileges through the loss of any security, the amount of such loss shall be the value of such privileges immediately preceding the expiration thereof. If such security cannot be replaced or has no quoted market value, or if such privileges have no quoted market value, their value shall be determined by agreement or arbitration. 

If the applicable coverage of this Policy is subject to a Deductible Amount and/or is not sufficient in amount to indemnify the Insured in full for the loss of any security for which claim is made hereunder, the liability of Insurer under this Policy is limited to the payment for, or the duplication of, so much of such securities as has a value equal to the amount of such applicable coverage.
	
	Ценные бумаги
Страховщик может сам установить форму компенсации Страхователю убытка, связанного с ценными бумагами, или по желанию Страхователя Страховщик может оплатить Страхователю расходы на восстановление ценных бумаг, включая электронные, исходя из их рыночной стоимости на день достижения договоренности о форме компенсации. В случае, если утрата ценных бумаг повлекла убытки в связи с утратой прав на подписку, конвертацию, выкупную сумму, то величина таких убытков определяется как стоимость этих прав на момент их прекращения. Если такие ценные бумаги не могут быть замещены или восстановлены, или их рыночная стоимость не котируется на рынке, а также если не котируются указанные права, то их стоимость определяется по взаимному соглашению или с помощью арбитража. 

Если по полису установлена франшиза или остающийся лимит ответственности Страховщика по полису не достаточен для компенсации утери Страхователем ценных бумаг, ответственность Страховщика по полису будет ограничена восстановлением такого количества ценных бумаг, стоимость которых равняется действующему лимиту ответственности по соответствующему разделу покрытия. 

	
	
	

	Electronic Data Processing Media
In case of loss of, or damage to, Electronic Data Processing Media used by the Insured in its business, Insurer shall be liable under this Policy only if such items are actually reproduced by other Electronic Data Processing Media of the same kind or quality and then for not more than the cost of the blank media plus the cost of labour for the actual transcription or copying of data which shall have been furnished by the Insured in order to reproduce such Electronic Data Processing Media, subject, of course, to the applicable Limit of Indemnity.
	
	Носители электронных данных

В случае утраты или повреждения носителей электронных данных, используемых Страхователем в своей работе, Страховщик несет ответственность по данному полису только за те носители электронных данных, которые могут быть заменены носителями сходного типа или качества. При этом ответственность Страховщика ограничивается стоимостью таких чистых носителей плюс расходы Страхователя по перезаписи или копированию данных на них с учетом применяемого лимита ответственности по полису.


	
	
	

	Other Property
In case of loss of, or damage to, any property other than money, securities or Electronic Data Processing Media, Insurer shall not be liable for more than the actual cash value of such property.  Insurer may, at their election, pay the actual cash value of, replace or repair such property. Disagreement between Insurer and the Insured as to the cash value or as to the adequacy of repair or replacement shall be resolved by arbitration.
	
	Другое имущество

В случае утраты или повреждения имущества Страхователя, иного чем деньги, ценные бумаги или носители электронных данных, ответственность Страховщика не превышает действительную стоимость замещения этого имущества. Страховщик может по своему выбору оплатить фактическую стоимость замены или восстановления такого имущества. Разногласия между Страховщиком и Страхователем относительно стоимости имущества или относительно целесообразности ремонта или замены решаются через арбитраж.

	
	
	

	Electronic Data
In case of loss of Electronic Data Insurer shall be liable under this Policy only if such data is actually reproduced by other Electronic Data of the same kind or quality and then for not more than the cost of labour for the actual transcription or copying of data which shall have been furnished by the Insured in order to reproduce such Electronic Data subject, of course, to the applicable Limit of Indemnity. 

However, if such Electronic Data cannot be reproduced and said Electronic Data represents securities, or financial instruments having a value, including Evidences of Debt, then the loss will be valued as indicated in the Securities and Other Property paragraphs of this Section.
	
	Электронные данные
В случае утраты или повреждения электронных данных, используемых Страхователем в своей работе, Страховщик несет ответственность только за те данные, которые могут быть заменены другими данными аналогичного типа и качества. При этом ответственность Страховщика ограничивается стоимостью трудозатрат по перезаписи или копированию таких данных с учетом применяемого лимита ответственности по полису.

В случае, если электронные данные не могут быть восстановлены и представляют собой ценные бумаги на электронных носителях или финансовые документы, имеющие стоимость, включая долговые обязательства, тогда размер убытка определяется в соответствии с правилами, оговоренными в подразделах "Ценные бумаги" и "Другое имущество" данного Раздела.

	
	
	

	(N) SUBROGATION, SALVAGE AND RECOVERY
It is agreed that the Insurer upon payment of any loss hereunder shall become subrogated to all rights, title, interest and causes of action of the Insured in respect of such loss.

In the case of recovery after payment of any loss hereunder, the amount recovered, after deducting the actual cost of obtaining or making such recovery but excluding the Insured's own labour or establishment costs, shall be applied in the following order:

(a) to reimburse the Insured in full for the part, if any, of such loss which exceeds the amount of loss paid under this Policy (disregarding the amount of any Deductible applicable),

(b) the balance, if any, or the entire net recovery if no part of such loss exceeds the amount of loss paid under this Policy, to the reimbursement of the Insurer, 

(c) finally, to that part of such loss sustained by the Insured by reason of the Deductible specified in the Schedule and/or to that part of such loss covered by any policy(ies) of Insurance of which this Section is excess.
	
	(N) СУБРОГАЦИЯ, ПОЛУЧЕНИЕ ВОЗМЕЩЕНИЯ ОТ ТРЕТЬИХ ЛИЦ

После получения страхового возмещения Страхователь в соответствии с условиями страхования должен передать Страховщику все права по взысканию ущерба с третьих лиц в пределах уплаченной суммы. 

В случае получения Страхователем компенсации за нанесенный вред от виновных в причинении ущерба третьих лиц эта сумма после вычета понесенных расходов по получению этой компенсации (но без учета административных расходов Страхователя) распределяется в следующем порядке:

(a) компенсируется в полном объеме та часть убытков Страхователя, которая была не оплачена Страховщиком сверх его лимита ответственности (независимо от того, применялась франшиза или нет);

(b) остаток, если таковой имеется, или вся сумма, если убыток Страхователя не превышает лимита ответственности Страховщика по полису и он оплатил его полностью, выплачивается Страховщику;

(c) остаток, при его наличии, используется для оплаты той части убытка Страхователя, который не был оплачен Страховщиком ввиду применения франшизы.



	
	
	

	(O) CO-OPERATION
As a condition precedent to its right to be indemnified under this Policy, the Insured shall co-operate fully with the Insurer and their appointed representatives in all matters pertaining to any loss notified hereunder. The Insured shall, upon request and at times and places designated by the Insurer, provide for examination all pertinent records including audit records of its accountants and provide for interview any of its Employees or other persons, to the best of its ability and power. The Insured agrees to execute all papers and render all assistance to secure all rights, title, interest and causes of action as it may have against any person or entity in connection with any loss notified hereunder, and to do nothing to prejudice such rights or causes of action.
	
	(O) СОТРУДНИЧЕСТВО
В качестве условия получения возмещения по полису Страхователь должен полностью сотрудничать со Страховщиком и назначенными им представителями по всем вопросам, связанным с убытком. По требованию Страховщика в установленное им время и место Страхователь должен доставлять необходимые для экспертизы документы, включая бухгалтерскую отчетность, обеспечивать возможность беседовать с любым из своих сотрудников или других лиц, передать Страховщику все необходимые документы и выполнить все формальности, необходимые для осуществления любых действий в отношении третьих лиц, связанных с наступившим убытком. Страхователь также должен передать Страховщику все документы и оказывать максимальную помощь для обеспечения права требования в отношении любых юридических и физических лиц, имеющих отношение к наступившему убытку, и не предпринимать каких-либо действий, могущих помешать осуществлению таких прав.

	
	
	

	(P) OTHER INSURANCE OR INDEMNITY
Except as provided in General Condition A, it is agreed that in the event of loss, this Policy, insofar as it covers loss also covered by other insurance or indemnity, shall only pay claims (not exceeding the Aggregate Limit of Indemnity of any applicable Sub-Limit stated herein) for the excess of the amount of such other insurance or indemnity. As excess insurance this Policy shall not apply or contribute to the payment of any loss until the amount of such other insurance or indemnity shall have been exhausted by reason of paid losses.
	
	(P) ДВОЙНОЕ СТРАХОВАНИЕ
За исключением случаев, подпадающих под действие Общего условия А, при наличии двойного страхования возмещение (не превышающее Совокупный Лимит либо иной указанный Суб-лимит) по данному Полису выплачивается Страховщиком только в той части убытка, которая не покрывается другими договорами страхования, причем в качестве дополнительного страхования возмещение по данному Полису не выплачивается до тех пор, пока лимит страхового покрытия по другим договорам страхования, заключенным ранее, не будет исчерпан в результате выплат.



	
	
	

	(Q) OWNERSHIP
This Policy shall apply to loss of property and loss of Electronic Data Processing Media and Electronic Data owned by the Insured, held by the Insured in any capacity or for which the Insured is legally liable.  This Section shall be for the sole use and benefit of the Insured named in the Schedule.
	
	(Q) ПРАВО НА КОМПЕНСАЦИЮ
Действие полиса распространяется только на ущерб имуществу, включая электронные данные и их носители, принадлежащее Страхователю, находящееся в его распоряжении, или за которое Страхователь несет юридическую ответственность. По данному Разделу выплачивается только Страхователю, указанному в Декларации.

	
	
	

	(R) DEDUCTIBLE AMOUNT/NOTICE OF LOSS WITHIN DEDUCTIBLE
The Insurer shall be liable only in excess of the Deductible stated in Item 11 of the Schedule.  The Deductible shall apply to each and every loss, irrespective of the number of such losses during the Policy Period.

The Insured shall, in the time and in the manner prescribed in this Policy, give Insurer notice of any loss of the kind covered by the terms of this Policy, whether or not Insurer are liable therefore, and upon the request of Insurer shall file with it a brief statement giving particulars concerning such loss.
	
	(R) ФРАНШИЗА / УВЕДОМЛЕНИЕ ОБ УБЫТКАХ

Страховщик выплачивает страховое возмещение лищ сверх суммы франшизы, указанной в п.11 Декларации. Франшиза применяется, ко всем и каждому убытку, независимо от их количества, случившимся в течение срока действия полиса.

Страхователь обязан должным образом в установленные полисом сроки уведомить Страховщика о любом убытке, подпадающем под покрытие по условиям Полиса, независимо от того, должен ли Страховщик оплачивать его. Вместе с уведомлением Страхователь по просьбе Страховщика должен предоставить ему краткое описание убытка.

	
	
	

	(S) TERMINATION PROVISIONS

This Policy shall terminate as an entirety with or without the tender of unearned premium 

(a) immediately upon 

(i) the happening of any of the events relating to a change in control of the Insured as set forth in General Condition E (1),

(ii) the failure by the Insured to notify a change of assets or share ownership or otherwise comply with the terms as set forth in General Condition E (2), 

(iii) refusal by the Insurer to continue coverage following a change in ownership or control as set forth in General Condition E (2).

(b) immediately as to any subsidiary of the Insured upon the happening of any event with regard to such subsidiary relating to a change in control or ownership of such subsidiary as set forth in General Condition E.

(c) sixty (60) days after receipt by the Insured of written notice from the Insurer of their decision to terminate this Policy. If sent by prepaid registered post and addressed to the Principal Address of the Insured, as stated in the Schedule, such notice shall be deemed to have been received when sent.

(d) immediately upon receipt by the Underwiters of a written notice from the Insured of its decision to terminate this Policy.

(e) immediately upon expiration of the Policy Period as set forth in Item 5 of the Schedule.

This Policy shall be deemed terminated or cancelled as to any Service Bureau 

(i) as soon as any Insured, or any director or officer not in collusion with such person, shall learn of any dishonest or fraudulent act committed by any partner, director, officer or employee of any such Service Bureau at any time against the Insured or any other person or entity, without prejudice to the loss of any property then in transit in the custody of such person, or 

(ii) fifteen (15) days after the receipt by the Insured of a written notice from Insurer of their desire to terminate or cancel this Policy as to such person.

Termination of this Policy as to any Insured terminates liability for any loss sustained by such Insured which is discovered after the effective date of such termination.

The Insurer shall refund any unearned premium computed at short-rate of the Annual Premium if terminated pursuant to subparagraph (a), (b) or (d) of this General Condition but pro-rata of the Annual Premium if terminated by the Insurer as provided in subparagraph (c) of this General Condition.

This Policy shall also terminate immediately upon exhaustion of the Aggregate Limit of Indemnity by one or more payments of loss hereunder, in which event the premium is fully earned.
	
	(S) ПОРЯДОК ПРЕКРАЩЕНИЯ ПОЛИСА
Полис может быть расторгнут как с возвращением, так и без возвращения незаработанной страховой премии

(a) немедленно в случае

(i) любых изменений в управлении Страхователем в соответствии с пунктом E.1.- «Общие положения»,

(ii) неуведомления Страхователем Страховщика об изменениях в активах либо долях собственности или о других обстоятельствах, описанных в пункте E.2. - "Общие положения" ;

(iii) отказа Страховщика продлить действие страхового покрытия после изменения структуры акционерного капитала или изменений в управлении Страхователем в соответствии с пунктом E.2 - "Общие положения",

(b) немедленно в отношении покрытия филиалов Страхователя в случае каких-либо изменений в управлении или владении этими филиалами в соответствии со статьей E-"Общие положения";

(c) по истечении 60 дней с момента получения Страхователем письменного уведомления от Страховщика о его решении расторгнуть Полис. Если уведомление было отправлено заказным письмом в адрес главного офиса Страхователя, то датой получения такого уведомления будет считаться дата его отправления;

(d) немедленно по получении Страховщиком письменного уведомления от Страхователя о его решении расторгнуть  Полис;

(e) немедленно по истечении срока действия страхового полиса, как указанно в п.5 Декларации. 

Действие Полиса в отношении сервисной (процессинговой) компании Страхователя будет считаться прекращенным:

(i) как только Страхователь, его директор или сотрудник узнает о мошеннических действиях, совершенных в любое время партнером, директором, или сотрудником сервисной компании против Страхователя либо любого другого юридического или физического лица (при этом застрахованным остается имущество, перевозимое в этот момент таким лицом); или

(ii) через 15 дней после получения Страхователем письменного уведомления от Страховщика о желании прекратить или аннулировать действие Полиса в отношении данной организации.

Расторжение Полиса со Страхователем снимает со Страховщика какую-либо ответственность за убытки, обнаруженные после его расторжения.

Если Полис расторгается в соответствии с пунктами (a), (b) или (d) настоящей главы "Общие положения" , то Страховщик обязан вернуть Страхователю незаработанную часть страховой премии, которая рассчитывается на основе уменьшенной (по сравнению с pro-rata) пропорции. При расторжении Полиса Страховщиком в соответствии с пунктом (c) главы "Общие положения" - на основе pro-rata  пропорционально годовому страховому взносу.

Действие Полиса прекращается сразу после того, как будет исчерпан Совокупный лимит возмещения в результате оплаты убытка(ов) по Полису. В данном случае вся премия считается заработанной.

	
	
	

	(T) ACTION AGAINST SERVICE BUREAU OR CUSTOMER
This Policy does not afford coverage in favour of any Service Bureau or customer as aforesaid, and upon payment to the Insured by the Insurer on account of any loss through fraudulent or dishonest acts committed by any of the partners, directors, officers or employees of such Service Bureau or customer whether acting alone or in collusion with others, an assignment of such of the Insured's rights and causes of action as they may have against such Service Bureau or customer by reason of such acts so committed shall, to the extent of such payment, be given by the Insured to the Insurer, or to one of the Insurer designated by Insurer, and the Insured shall execute all papers necessary to secure to the Insurer, or to one of the Insurer designated by Insurer, the rights herein provided for.
	
	(T) ДЕЙСТВИЯ ПРОТИВ СЕРВИСНОЙ (ПРОЦЕССИНГОВОЙ) КОМПАНИИ КЛИЕНТА

По Полису не предусматривается выплата возмещения сервисной (процессинговой) компании или клиенту Страхователя. После того, как Страховщик оплатит Страхователю убытки, понесенные им в результате мошеннических недобросовестных действий, совершенных партнерами, директорами, руководителями или сотрудниками сервисной (процессинговой) компании или его клиента, действующими в одиночку или в сговоре с другими лицами, Страхователь должен передать Страховщику свои права в пределах выплаченного им возмещения на взыскание компенсации с виновных. При этом Страхователь обязан обеспечить Страховщика всеми документами, необходимыми для реализации таких прав.



	
	
	

	(U) FRAUD - WARRANTY    

If the Insured shall make any claim knowing the same to be false or fraudulent, as regards amount or otherwise, this Policy shall become void and all claims thereunder shall be forfeited; but no statement made by or on behalf of the Insured, whether contained in the Proposal Form or otherwise, shall be deemed to be a warranty of anything except that it is true to the best of the knowledge and belief of the person making the statement.
	
	(U) МОШЕННИЧЕСКИЕ ПРЕТЕНЗИИ
Если Страхователь предъявит претензию на компенсацию с целью обмана или мошенничества, то Полис теряет силу, и все претензии по нему считаются недействительными; однако любое заявление, сделанное Страхователем или от его имени и содержащееся в заявлении на страхование или в каком-либо другом документе, считается гарантией лишь того, что лицо, которое выступило с этим заявлением, правдиво раскрыло только известные ему факты.   


ADDENDUM №1/ ПРИЛОЖЕНИЕ №1

EXCLUSIONS / ИСКЛЮЧЕНИЯ 

These Exclusions effective 00:00 September 1, 2020 

forms a part of Policy number 1103/16/0137 issued to

«AAAAA» JSCB 

by «BBBBB» LLC

Настоящие Исключения вступают в силу в 00:00 часов _____ 2022г.

и составляет часть Страхового Полиса № 1103/16/0137

выданного АКБ «AAAAAA»,  

ООО «BBBBBB»

	

	NORTH AMERICAN EXCLUSION

It is hereby understood and agreed that the Insurer shall not be liable to make any payment for Loss in connection with any Claim made against the Insured where legal action or litigation is brought in a court of law constituted in the United States of America or Canada or arising out of the activities of the Company in the United States of America or Canada.
	
	ИСКЛЮЧЕНИЯ РИСКА ПО СЕВЕРНОЙ АМЕРИКЕ

Настоящим согласовано и оговорено, что Страховщик не несет ответственность по убыткам, связанным с претензиями к Страхователю, возникшими в результате судебного дела или судебного процесса, возбужденных в Соединенных Штатах Америки или Канаде и связанных с деятельностью Компании в Соединенных Штатах Америки или Канаде.



	




	PRIOR ACTS EXCLUSION 

It is hereby understood and agreed that this Agreement only provides cover for loss arising from Claims for Wrongful Acts occurring on or after September 1, 2020 and prior to the end of the Agreement Period and otherwise covered by this Agreement.


	
	ИСКЛЮЧЕНИЕ ПО РАНЕЕ СОВЕРШЕННЫМ ДЕЙСТВИЯ 
Настоящим согласовано и оговорено, что данный Договор покрывает убытки по претензиям за Неправомерные Действия, возникшие 1 Сентября 2020г. или после данной даты и до истечения срока действия страхования, если иное не указано в Договоре. 

	EMBARGO / SANCTIONS EXCEPTION ENDORSEMENT

In consideration of the premium charged, it is hereby understood and agreed that the Insurer is not liable to make any payment for liability under any coverage section of this Agreement or make any payment under any Extension: for any loss or claim arising in, or where the Insured or any beneficiary under the Agreement is a citizen or instrumentality of the government or, any country(ies) against which any laws and/or regulations governing this Agreement and/or the Insurer, its parent company or its ultimate controlling entity have established any embargo or other form of economic sanction which have the effect of prohibiting the Insurer to provide insurance coverage, transacting business with or otherwise offering economic benefits to the Insured or any other beneficiary under the Agreement. 

It is further understood and agreed that no benefits or payments will be made to any beneficiary(ies) who is/are declared unable to receive economic benefits under the laws and/or regulations governing this Agreement and/or the Insurer, its parent company or its ultimate controlling entity.
	
	ИСКЛЮЧЕНИЕ ПО НАЛОЖЕНИЮ ЗАПРЕТА / ПРИМЕНЕНИЮ САНКЦИЙ

Принимая во внимание начисленную страховую премию, настоящим согласовано и оговорено, что Страховщик не произведет оплату по обязательствам по какому либо разделу данного Договора или производить платежи по какому либо Дополнению: за любой ущерб или претензию, при котором Страхователь или Выгодоприобретатель по данному Договору являются гражданами или членами правительственного органа любой страны, против которой действуют законы и/или положения, при котором Страховщик, его головной офис или непосредстенный контролирующий орган наложили запрет или другую форму экономических санкций, в соответствии с которыми Страховщик не может предоставлять страховое покрытие, заключать сделки или предлагать экономические выгоды Страхователю или Выгодоприобретателю по данному Договору. 

Далее согласовано и оговорено, что никакие выплаты не осуществляются в пользу Выгодоприобретателя(ей), который(е) не имеют право получать экономические выгоды по закону и/или положениям данного Договора и/или Страховщика, его головного офиса или непосредственного контролирующего органа.



	
	
	

	MONEY LAUNDERING EXCLUSION

It is hereby understood and agreed that the Insurer shall not be liable to make any payment for Loss in connection with any Claim arising as a direct result of any act or acts of Money Laundering or any act or acts which are in breach of or constitute an offence or offences under any Money Laundering legislation (or any provisions and/or rules or regulations made by any Regulatory Body or Authority thereunder) and in respect of which:

	
	ИСКЛЮЧЕНИЕ РИСКА ИНВЕСТИЦИЙ ИЛИ ПЕРЕВОДА ДЕНЕГ С ЦЕЛЬЮ СКРЫТЬ ИСТОЧНИКИ ИХ ПОЛУЧЕНИЯ

Настоящим согласовано и оговорено, что Страховщик не несет ответственность по убыткам, связанным с претензиями, возникшими прямо в результате или в связи с каким-либо актом или актами Инвестирования или перевода денежных средств с целью скрыть источники их получения или каким-либо актом или актами, которые нарушают и/или представляют собой правонарушение или правонарушения законодательства по риску инвестиции или перевода денежных средств с целью скрыть источники их получения (или каких-либо положений и/или правил или постановлений какого-либо Регуляторного Органа или Администрации в рамках такого законодательства) и в отношении которых:

	(i) it is established by a final finding of a competent court, tribunal, regulatory or administrative body or any other authority by whose rules or regulations the Company is bound,  that such Money Laundering actually occurred OR

(ii)
(in the event of a proposed settlement with the third party claimant before any hearing, trial or tribunal), such Money Laundering would probably have been established as in (i) above.  

However, this exclusion shall only apply to deliberate and knowing acts of Insured Persons who are authorised or condoned by the Named Corporation. 

For the purpose of this Exclusion only, Money Laundering means:

(i)
the concealment or disguise or conversion, or transfer, or removal of Criminal Property, (including concealing or disguising its nature, source, location, disposition, movement or ownership or any rights relating thereto); or

(ii)
the entering into or becoming in any way concerned in an arrangement which is known or suspected to facilitate (by whatever means) the acquisition, retention, use or control of Criminal Property by or on behalf of another person; or

(iii)
the acquisition, use or possession of Criminal Property; or

(iv)
any act which constitutes an attempt, conspiracy or incitement to commit any act or acts mentioned in the foregoing paragraphs (i), (ii) or (iii); or

(v)
any act which constitutes aiding, abetting, counseling or procuring the commission of any act or acts mentioned in the foregoing paragraphs (I), (ii) or (iii).

For the purpose of this Exclusion only, Criminal Property means property which constitutes a benefit obtained from or as a result of or in connection with Criminal Conduct or represents such a benefit (in whole or part and whether directly or indirectly) which the Assured (or any person or entity acting on their behalf) knows or suspects that it constitutes or represents such a benefit”

For the purpose of this Exclusion only, Criminal Conduct” means conduct which constitutes (or would constitute) an offence in any part of the world.
	
	(i)
установлено окончательным решением компетентного суда, органом правосудия, регуляторным или административным органом или любыми другими властями, чьим правилам и постановлениям ограничиваются действия Компании, что инвестиции или перевод денежных средств с целью скрыть источники их получения имел место ИЛИ 

(ii)
(в случае досудебного урегулирования претензии с третьим лицом) такие инвестиции или перевод денежных средств с целью скрыть источники их получения были бы установлены как указано в пункте (i) выше.  

Однако, данное Исключение должно применяться к преднамеренным или сознательным действия Застрахованных Лиц, уполномоченных Названной Корпорацией.

В целях данного Исключения “Инвестиции или перевод денежных средств с целью скрыть источники их получения” означает:

(i)
сокрытие или утаивание, или присвоение, или передачу, или ликвидацию Преступной Собственности, (включая сокрытие или утаивание ее характера, источника, месторасположения, размещения, перемещения или владения или каких-либо прав в отношении такой собственности); или   

(ii)
заключение или вовлеченность каким-либо образом в договоренность, известную или подозреваемую как способствующую (каким бы то ни было путями) приобретению, удержанию, использованию или контролю над Преступной Собственностью другим лицом или от его лица; или

(ii)  приобретение, использование или владение Преступной Собственностью; или

(iii) любой акт, представляющий собой попытку, сговор или подстрекательство на совершение какого-либо акта или актов, упомянутых выше в параграфах (i), (ii) или (iii); или

(v)
любой акт, представляющий собой содействие, способствование, консультирование или обеспечение совершения какого-либо акта или актов, упомянутых выше в параграфе (iii),

Только в целях данного Исключения «Преступная Собственность» означает собственность, являющуюся выгодой, приобретенной из или в результате, или в связи с преступным поведением, или представляющую собой такую выгоду (в целом или частично, а также прямо или косвенно), о которой Страхователь (или любое физическое или юридическое лицо, действующее от лица Страхователя) знает или подозревает, или обоснованно знал или подозревал, что она является или представляет собой такую выгоду.

Только в целях данного Исключения «Преступное Поведение» означает поведение, которое является (или могло бы являться) правонарушением в любой стране мира.

	
	
	

	WAR & TERRORISM EXCLUSION

It is agreed that this policy shall exclude all Liability for

any loss, damage, cost or expense of whatsoever nature directly or indirectly caused by, resulting from or in connection with any of the following regardless of any other cause or event contributing concurrently or in any other sequence to the loss:

(1) war, invasion, acts of foreign enemies, hostilities or warlike operations (whether war be declared or not), civil war, rebellion, revolution, insurrection, civil commotion assuming the proportions of or amounting to an uprising, military or usurped power; or

(2) any act of terrorism.

For the purpose of this Exclusion an act of terrorism means an act, including but not limited to the use of force or violence and/or the threat thereof, of any person or group(s) of persons, whether acting alone or on behalf of or in connection with any organisation(s) or government(s), committed for political, religious, ideological or similar purposes including without limitation the intention to influence any government and/or to put the public, or any section of the public, in fear.

This Endorsement also excludes loss, damage, cost or expense of whatsoever nature directly or indirectly caused by, resulting from or in connection with any action taken in controlling, preventing, suppressing or in any way relating to (1) and/or (2) above.

If the Insurer alleges that by reason of this Exclusion, any loss, damage, cost or expense is not covered by this policy the burden of proving the contrary shall be upon the Insured.

In the event any portion of this Exclusion is found to be invalid or unenforceable, the remainder shall remain in full force and effect.
	
	ИСКЛЮЧЕНИЕ ВОЕННЫХ ДЕЙСТВИЙ И ТЕРРОРИЗМА

Страхование по настоящему полису не распространяется на ответственность за любые убытки, ущерб, расходы или затраты, возникших прямо или косвенно в результате или в связи с любым событием из ниже перечисленных положений, независимо от любых иных причин и событий, которые одновременно или в любой иной последовательности могли влиять на размер убытка:

(1) Войны, вторжения, действий вооруженных сил иностранного государства, военных действий или операций военного характера (независимо от того, объявлена война или нет), гражданской войны, вооруженного восстания, революции, мятежа, массовых беспорядков, принявших размеры народного восстания, захвата власти военными или узурпации власти;

(2) Любых террористических актов.

Для целей настоящего исключения, термин «терроризм» означает действие, включающее, но не ограничивающееся применением силы или насилия и/или угрозы его применения, со стороны любого лица или лиц, действующих от имени или в связи с какой-либо организацией(ями) или правительством по политическим, религиозным, идеологическим или схожим мотивам, имеющее целью давление на правительство  и/или запугивание общества или его части.

Данное исключение также исключает убытки, ущерб, расходы или издержки любого вида прямо или косвенно вызванные, наступившие в процессе или явившийся следствием любого действия, призванного контролировать, предупредить, пресечь вышеуказанные положения или в любой связи связанные с перечисленным в пп. 1 и 2. 

Если Страховщик утверждает, что по условиям настоящего исключения любой ущерб или убыток не покрывается данным страхованием, бремя доказательства в отношении того, покрывается ли страхованием данный ущерб или убыток, лежит на Страхователе.

В случае, если любая часть положений настоящего исключения является недействительной или не имеющей законной силы, оставшаяся часть является действующей и остается в силе.


	DISCOVERY LIMITATION EXCLUSION

There shall be no liability in respect of any claim:

(a) arising out of or in connection with any circumstances or occurrences which have been notified to the Insurer on any other policy of insurance effected prior to the inception of this Policy;  

(b) arising out of or in connection with any circumstances or occurrences known to the Assured prior to the inception hereof.

Inception being: _________, 20__ 
	
	ИСКЛЮЧЕНИЕ ПО ОГРАНИЧЕНИЮ ОБНАРУЖЕНИЯ

Не покрывается какая-либо претензия:

(а)  вытекающая или связанная с любыми обстоятельствами или

      случаями, о которых стало известно Страховщику по любому 

      другому полису страхования, заключенного до начала действия         

      страхового покрытия по настоящему полису;

(б)   вытекающей или связанной с любыми обстоятельствами или     

       Случаями, известными Страхователю до начала действия 

       Полиса. 

До: __________, 20__г. 

	PREMIUM PAYMENT CLAUSE

Notwithstanding any provision to the contrary within this contract or any endorsement hereto, in respect of non payment of premium only the following clause will apply. 

The Insured undertakes that premium will be paid in full to the Insurer untill of inception of this contract (or, in respect of instalment premiums, when due). 

If the premium due under this contract has not been so paid to the Insurer by the 1th day from the inception of this contract (and, in respect of instalment premiums, by the date they are due) the Insurer shall have the right to cancel this contract by notifying the Insured in writing. In the event of cancellation, premium is due to the Insurer on a pro rata basis for the period that the Insurer is on risk but the full contract premium shall be payable to the Insurer in the event of a loss or occurrence prior to the date of termination which gives rise to a valid claim under this contract. 

It is agreed that the Insurer shall give not less than 15 days prior notice of cancellation to the Insured. If premium due is paid in full to the Insurer before the notice period expires, notice of cancellation shall automatically be revoked. If not, the contract shall automatically terminate at the end of the notice period. 

If any provision of this clause is found by any court or administrative body of competent jurisdiction to be invalid or unenforceable, such invalidity or unenforceability will not affect the other provisions of this clause which will remain in full force and effect. 
	
	ОПЛАТА ПРЕМИИ

Несмотря на любые иные условия в рамках настоящего Полиса или любого инодоссамента к нему, следующий пункт применяется в случае не оплаты страховой премии. 

Страхователь обязуется оплатить полностью страховую премию Страховщику до начала периода страхования (или первый ее платеж, если страховая премия подлежит оплате несколькими платежами, в назначенный срок). 

Если страховая премия, в соответствии с настоящим Полисом, не оплачена Страховщику к 1-ому дню с начала периода страхования (или первый ее платеж, если страховая премия подлежит оплате несколькими платежами, в назначенные сроки), Страховщик имеет право расторгнуть настоящий Полис, уведомив Страхователя в письменной форме. В случае расторжения Полиса, заработанная премия перерасчитывается на пропорциональной основе в течение периода, на протяжении которого Страховщик несоответственность по Полису, а в случае страхового убытка или возникновения страхового случая до даты данного расторжения, которое является основой для страховой претензии в соответствии с настоящим Полисом, Страхователь оплачивает премию полностью. 

Страховщик предоставит Страхователю уведомление о расторжении не менее чем за 15 дней до даты расторжения. В случае оплаты соответствующей премии Страховщику до истечения периода данного уведомления, то уведомление о расторжении автоматически аннулиреутся. В противном случае, настоящий Полис подлежит автоматическому расторжению по окончании периода уведомления. 

Если какое-либо положение данного условия будет признано недействительным или не имеющим законной силы каким-либо судом или административным органом соответствующей юрисдикции, то это не будет затрагивать другие положения данного условия, которые сохраняют свою силу. 



ALL OTHER TERMS, CONDITIONS AND EXCLUSIONS REMAIN UNCHANGED.

ВСЕ ДРУГИЕ УСЛОВИЯ И ПОЛОЖЕНИЯ ДАННОГО ДОГОВОРА ОСТАЮТСЯ БЕЗ ИЗМЕНЕНИЙ

			
	От имени и по поручению Страхователя

		От имени и по поручению Страховщика
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