
 

 

 

 

 

ДОГОВІР 

добровільного страхування цивільно-правової відповідальності  

суб’єкта аудиторської діяльності перед третіми особами 

КСП 441100 

Р - 1 

№ CLB 25802 
 

м. Київ  04.12.2023 
 

 СТРАХОВИК 

 Товариство з додатковою відповідальністю «Альянс Україна» 

Україна, 04119, м. Київ, вул. Дегтярівська, 21-Г, тел. +380 44 4997700, сайт: www.allianz.ua, ЄДРПОУ 32253696 

Банківські реквізити: 

 UAH: IBAN UA253808050000000000265011843 у АТ «Райффайзен Банк»  
 

 ЛІЦЕНЗІЯ 

 Ліцензія серії АЕ № 284467, строк дії з 13.04.2006 р. безстроково, видана Національною комісією, що здійснює державне 
регулювання у сфері ринків фінансових послуг 

  

 СТРАХУВАЛЬНИК 

 Товариство з обмеженою відповідальністю «ГРАНТ ТОРНТОН ЛЕГІС» 

 код ЄДРПОУ / серія (за наявності) та номер паспорта, найменування органу, що видав паспорт, дата видачі 

 34764976 

 Адреса місцезнаходження: 

 01004, м. Київ, вул. Терещенківська, 11 (літера А) 

 Банківські реквізити: 

 UA693348510000000002600993064 у АТ "ПУМБ", МФО Банку 334851, Код ЄРДПОУ 34764976 

 Реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності) 

 347649726599 

 які разом в подальшому іменуються як «Сторони», а кожна окремо – «Сторона», відповідно до Законів України «Про 
страхування», «Про аудит фінансової звітності та аудиторську діяльність» (далі - Закон), Правил добровільного страхування 
відповідальності перед третіми особами (іншої, ніж передбачена пунктами 12–14 статті 6 Закону України «Про страхування») 
(далі - Правила) уклали цей договір добровільного страхування цивільно-правової відповідальності суб’єкта аудиторської 
діяльності перед третіми особами (далі - Договір) про нижчезазначене. 

 

I.  ВИЗНАЧЕННЯ ТЕРМІНІВ 

1.  У цьому Договорі терміни вживаються в таких значеннях: 

 Вимога - претензія та/або позов Третьої особи до Страхувальника про відшкодування Збитків, завданих Страхувальником 
Третій особі; 

 Збитки - реальні збитки, що виникли внаслідок неправомірної дії або бездіяльності Страхувальника під час надання послуг з 
обов’язкового аудиту фінансової звітності, у тому числі підприємствам, що становлять суспільний інтерес; 

 Треті особи - замовники аудиторських послуг, інші юридичні особи або фізичні особи, яким заподіяно Збитки неправомірними 
діями або бездіяльністю Страхувальника внаслідок надання послуг з обов’язкового аудиту фінансової звітності, у тому числі 
підприємствам, що становлять суспільний інтерес. 

2.  Інші поняття, що вживаються в цьому Договорі, застосовуються у значеннях, визначених Законами України «Про 
страхування», «Про аудит фінансової звітності та аудиторську діяльність», і відповідають поняттям, визначеним 
законодавством. 

 

IІ.  ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ 

 Предметом Договору є майнові інтереси, які не суперечать закону і пов’язані з обов’язком Страхувальника відшкодувати 
Збитки, заподіяні Третій особі у разі надання послуг з обов’язкового аудиту фінансової звітності, у тому числі підприємствам, 
що становлять суспільний інтерес. 

 

III.  СТРАХОВА СУМА, СТРАХОВИЙ ТАРИФ, СТРАХОВИЙ ПЛАТІЖ 

1.  Страхова сума становить  50 000 000,00 гривень (п'ятдесят мільйонів гривень 00 
коп.)  

2.  Страховий тариф становить 0,024 відсотків від Страхової суми 

3.  Страховий платіж становить 12 000,00 гривень (дванадцять тисяч гривень 00 коп.) 

4.  Страховий платіж вноситься до «30» грудня 2023 року включно 

5.  Франшизу (частину Збитків, що не відшкодовує Страховик): ☐ не передбачено;  

☒ передбачено в розмірі 350 000,00 грн за однією та 

кожною Вимогою 
 

IV.  ПЕРЕЛІК СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ. ВИКЛЮЧЕННЯ ІЗ СТРАХОВИХ ВИПАДКІВ 

1.  Страховим випадком є факт заподіяння Збитків Третій особі неправомірними діями або бездіяльністю Страхувальника, з 
його вини, внаслідок надання послуг з обов’язкового аудиту фінансової звітності, у тому числі підприємствам, що становлять 
суспільний інтерес. 

2.  Наявність вини Страхувальника у заподіянні Збитків Третій особі підтверджується рішенням суду, що набрало законної сили, 
чи визнається Страхувальником за письмовою згодою Страховика. 

3.  До Страхових випадків не відносяться і Страхове відшкодування не виплачується у разі, якщо Збитки прямо або 
опосередковано спричинені: 

1)  війною, вторгненням, ворожими атаками або військовими діями чи операціями (незалежно від того, оголошено війну чи ні) 
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або іншими військовими заходами та/або їх наслідками; 

2)  громадянською війною, військовим або народним повстанням та/або заколотом, революцією, блокадою, захопленням 
(узурпацією) влади, введенням військового стану, або надзвичайного стану, або стану облоги, або будь-якою подією чи 
причиною, результатом якої стало оголошення військового стану, надзвичайного стану, стану облоги або стану війни; 

3)  незаконними рішеннями, дією чи бездіяльністю державних органів, органів місцевого самоврядування або посадових осіб 
цих органів; 

4)  впливом ядерної енергії у будь-якій формі, іонізуючої радіації; 

5)  радіоактивним, хімічним, біологічним або токсичним забрудненням або зараженням; 

6)  терористичним актом; 

7)  будь-яким страйком чи масовими заворушеннями або будь-якою дією чи діяльністю, що може призвести до страйку чи 
масових заворушень; 

8)  кібератаками та їх прямими чи опосередкованими наслідками; 

9)  навмисними діями (у тому числі умислом, злочинною самовпевненістю, злочинною недбалістю) Третьої особи; 

10)  вчиненням Третьою особою умисного злочину, що призвів до Страхового випадку; 

11)  наданням Страхувальником завідомо неправдивого звіту, тобто звіту, складеного без фактичного проведення обов’язкового 
аудиту фінансової звітності, у тому числі підприємств, що становлять суспільний інтерес, або звіту, що суперечить змісту 
документів, отриманих у ході проведення обов’язкового аудиту фінансової звітності, у тому числі підприємств, що становлять 
суспільний інтерес; 

12)  наданням Страхувальником послуг, яких він не мав права надавати відповідно до законодавства; 

13)  наданням Страхувальником послуг інших, ніж передбачено Договором. 

4. За цим Договором не є Збитками та відшкодуванню не підлягають: 

1)  упущена, втрачена вигода, додаткові витрати, що можуть бути понесені Третіми особами; 

2)  Збитки, заявлені на підставі договорів у частині, де Страхувальник несе відповідальність іншу, ніж та, що передбачена 
законом; 

3)  Збитки, пов’язані з порушенням авторських прав, прав на відкриття, винахід чи промисловий зразок або аналогічних їм прав, 
включаючи недозволене використання зареєстрованих торгових, фірмових або товарних знаків, символів або найменувань; 

4)  будь-які Збитки, пов’язані з відповідальністю, яка не належить до предмета цього Договору. 

5. Страховик не несе зобов’язань за цим Договором, в тому числі щодо здійснення виплати Страхового відшкодування або 
інших платежів, якщо виконання зазначених зобов’язань Страховиком призведе до порушення Страховиком торгових чи 
економічних санкцій, заборон або обмежень, встановлених законодавством. 

 У разі, якщо протягом строку дії Договору будь-якій Стороні стане відомо про існування вищезазначених санкцій, заборон 
або обмежень, кожна зі Сторін має право достроково припинити дію Договору шляхом письмового повідомлення про це іншої 
Сторони за 30 календарних днів до дати дострокового припинення дії Договору. 

 

V. СТРОК ТА ТЕРИТОРІЯ ДІЇ ДОГОВОРУ 

1.  Цей Договір укладається на строк один рік та набирає чинності з 00 годин 00 хвилин за київським часом 24.12.2023, але не 
раніше дати надходження Страхового платежу та діє до 24 години 00 хвилин за київським часом 23.12.2024. 

2.  Територія дії цього Договору - територія України. 
 

VI. ПОРЯДОК ВНЕСЕННЯ ЗМІН І ПРИПИНЕННЯ ДІЇ ДОГОВОРУ  

1.  Сторони не можуть відступати від змісту типового договору, але за згодою Сторін можуть вносити зміни, що конкретизують 
його умови, шляхом укладання додаткового договору, який є невід’ємною частиною цього Договору. 

2.  Дія цього Договору припиняється за згодою Сторін, а також у разі: 

1)  закінчення Строку його дії; 

2)  виконання у повному обсязі Страховиком зобов’язань перед Страхувальником; 

3)  несплати Страхувальником Страхових платежів у встановлені цим Договором строки; 

4)  ліквідації Страховика в установленому законодавством порядку; 

5)  набрання законної сили судовим рішенням про визнання цього Договору недійсним; 

6)  в інших випадках, передбачених законодавством. 

3.  Дію цього Договору може бути достроково припинено на вимогу Страхувальника або Страховика. Про намір достроково 
припинити дію цього Договору Сторона зобов’язана письмово повідомити іншій Стороні не пізніше ніж за 30 календарних 
днів до дати припинення дії цього Договору. 

4.  У разі дострокового припинення на вимогу Страхувальника дії цього Договору Страховик повертає йому частину Страхового 
платежу за період, що залишився до закінчення дії цього Договору, з відрахуванням нормативних витрат на ведення справи 
(у розмірі 40% від Страхового платежу) та фактичних сум Страхового відшкодування, які були виплачені за цим Договором. 
Якщо вимога Страхувальника щодо дострокового припинення дії цього Договору пов’язана з порушенням Страховиком умов 
цього Договору, Страховик повертає Страхувальнику сплачений ним Страховий платіж у повному обсязі. 

5.  У разі дострокового припинення на вимогу Страховика дії цього Договору Страхувальнику повертаються сплачені ним у 
повному обсязі Страхові платежі. Якщо вимога Страховика зумовлена невиконанням Страхувальником умов цього Договору, 
Страховик повертає Страхувальнику Страхові платежі за період, що залишився до закінчення дії цього Договору, з 
відрахуванням нормативних витрат на ведення справи (у розмірі 40% від Страхового платежу) та фактичних сум Страхового 
відшкодування, які були виплачені за цим Договором. 

 

VII. ДІЇ СТРАХУВАЛЬНИКА ПРИ НАСТАННІ СТРАХОВОГО ВИПАДКУ 

1. У разі настання події, яка має ознаки Страхового випадку, Страхувальник зобов’язаний: 

1)  не пізніше, ніж протягом 1 дня (за винятком вихідних, святкових і неробочих днів) з моменту, коли він дізнався або повинен 
був дізнатися про настання такої події, повідомити про це Страховика; 
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2)  надати Страховику або його представникам можливість проведення розслідування з факту, причин, обставин і наслідків 
настання Страхового випадку та розміру спричиненого Збитку; 

3)  вжити заходи щодо запобігання та зменшення розміру Збитків, усунення причин, що можуть призвести до додаткових Збитків 
або їх збільшення; 

4)  надати всі відомості та документи, необхідні Страховику для встановлення (підтвердження) факту настання Страхового 
випадку, встановлення його причин та оцінки заподіяного Збитку, в тому числі дані, що є комерційною таємницею; 

5)  не виплачувати відшкодування, не визнавати частково або цілком Вимоги, а також не приймати на себе будь-яких прямих чи 
непрямих зобов’язань із задоволення таких Вимог без письмової згоди Страховика; 

6)  у разі якщо у Страхувальника є можливість та підстави для відмови у задоволенні майнових претензій або зменшенні розміру 
таких претензій, він повинен вжити всіх необхідних заходів для відмови у задоволенні таких претензій або зменшення їх 
розміру та повідомити про це Страховика. 

 

VIII. ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТІВ, НЕОБХІДНИХ ДЛЯ ВИПЛАТИ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ 

1.  Для виплати Страхового відшкодування Страхувальник повинен подати Страховику такі документи: 

1)  повідомлення про настання Страхового випадку; 

2)  Заяву на виплату Страхового відшкодування; 

3)  претензію Третіх осіб про відшкодування Збитків та інші документи, що надійшли від заявників претензії (Третіх осіб); 

4)  в разі врегулювання спору в судовому порядку - рішення суду, що набрало законної сили, про стягнення зі Страхувальника 

відшкодування заподіяних Збитків Третій особі, копію матеріалів судової справи та копії документів, які подавав 

Страхувальник до суду і на підставі яких було винесено таке рішення або рішення чи ухвала суду, що набрала законної сили, 

про закриття провадження у справі у зв’язку з укладенням Сторонами мирової угоди; 

5)  в разі досудового врегулювання претензії - акт (документ) про врегулювання претензії, підписаний Страхувальником та 
Третьою особою; 

6)  у разі письмової згоди Страховика на самостійне проведення Страхувальником врегулювання претензій або позовів - копії 
розрахункових документів, що засвідчують сплату Страхувальником будь-яких виплат за пред’явленими Вимогами щодо 
відшкодування Збитків; 

7)  копію відповідного договору про надання аудиторських послуг, укладеного між Страхувальником та замовником послуг з 
обов’язкового аудиту фінансової звітності; 

8)  інші додаткові документи, необхідні в кожному конкретному випадку, для підтвердження настання Страхового випадку, 
встановлення його причин, розрахунку розміру Збитку на письмову обґрунтовану Вимогу Страховика. 

2.  Страхувальник подає документи у формі завірених належним чином копій. 
 

IX. ПОРЯДОК ТА УМОВИ ЗДІЙСНЕННЯ СТРАХОВОГО ВІДШКОДУВАННЯ 

1.  Розрахунок і виплата Страхового відшкодування здійснюються згідно з умовами цього Договору на підставі письмової заяви 
Страхувальника, документів, зазначених у розділі VIII цього Договору, та Страхового акта. 

2.  Розмір Страхового відшкодування визначається: 

1)  на підставі рішення суду, що набрало законної сили, про стягнення зі Страхувальника відшкодування заподіяних Збитків та 
з урахуванням положень цього Договору; 

2)  за погодженням зі Страховиком на підставі відповідних документів, визначених розділом VIII цього Договору. 

3.  У будь-якому випадку Страховик сплачує Страхове відшкодування в межах Страхової суми та з вирахуванням встановленої 
цим Договором Франшизи. У разі виплати Страхового відшкодування Страхова сума зменшується на розмір виплаченого 
відшкодування. Страхова сума вважається зменшеною з дати настання Страхового випадку. 

4.  Відшкодуванню підлягають тільки Збитки, що мають документальне підтвердження. 

5.  Страхове відшкодування виплачується Третій особі. Страхувальник може отримати Страхове відшкодування після подання 
ним документів, що підтверджують оплату Вимог Третіх осіб (у разі письмової згоди Страховика на проведення таких виплат). 

6.  Строк прийняття рішення про виплату або відмову у виплаті Страхового відшкодування складає 15 робочих днів з дня 
подання Страхувальником Страховику всіх необхідних документів, зазначених у розділі VIII цього Договору. 

7.  Рішення про виплату або відмову у виплаті Страхового відшкодування оформлюється Страховим актом. 

8.  У разі прийняття рішення про відмову у виплаті Страхового відшкодування Страховик повідомляє про це Страхувальника у 
письмовій формі з обґрунтуванням причин відмови. 

9.  Виплата Страхового відшкодування здійснюється протягом 10 робочих днів з дати оформлення Страхового акта. 

10.  Якщо після виплати Страхового відшкодування виявиться обставина, що позбавляє права Страхувальника або Третьої 

особи на одержання Страхового відшкодування за договором, останній зобов’язаний повернути Страховику одержану суму 

Страхового відшкодування. 
 

X. ПІДСТАВИ ДЛЯ ВІДМОВИ У СТРАХОВОМУ ВІДШКОДУВАННІ 

1. Підставами для відмови Страховика у здійсненні виплати Страхового відшкодування є: 

1)  навмисні дії Страхувальника або Третьої особи спрямовані на настання Страхового випадку. Зазначена норма не 
поширюється на дії, пов’язані з виконанням такими особами громадянського чи службового обов’язку, в стані необхідної 
оборони (без перевищення її меж) або захисту майна, життя, здоров’я, честі, гідності та ділової репутації. Кваліфікація таких 
дій встановлюється відповідно до законодавства; 

2)  несвоєчасне повідомлення Страхувальником про настання Страхового випадку без поважних на те причин або створення 
Страховикові перешкод для визначення обставин, характеру та розміру Збитку; 

3)  подання Страхувальником свідомо неправдивих відомостей про предмет цього Договору (як під час укладання цього 
Договору, так і під час його дії) або про факт настання Страхового випадку (включаючи, але не обмежуючись цим, здійснення 
Страхувальником підлогу, обману чи шахрайства під час визначення причин та розміру Збитку в результаті настання 
Страхового випадку); 

4)  отримання Третіми особами повного відшкодування Збитків від інших осіб; 

5)  визнання Страхувальником Вимог Третіх осіб без попередньої письмової згоди Страховика; 

6)  інші випадки, передбачені законом. 
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XI. ПРАВА ТА ОБОВ’ЯЗКИ СТОРІН 

1.  Страхувальник має право: 

1)  ініціювати внесення змін до цього Договору; 

2)  отримати дублікат цього Договору в разі втрати його оригіналу; 

3)  достроково припинити дію цього Договору; 

4)  у разі відмови Страховика у виплаті Страхового відшкодування вимагати від нього письмового обґрунтування причин такої 
відмови; 

5)  оскаржити відмову Страховика у виплаті Страхового відшкодування в судовому порядку. 

2.  Страхувальник зобов’язаний: 

1)  сплачувати Страховий платіж в строки, передбачені цим Договором; 

2)  під час укладання цього Договору надати інформацію Страховику про всі відомі йому обставини і факти, що мають істотне 
значення для оцінки страхового ризику; 

3)  під час укладання цього Договору повідомити Страховика про інші чинні договори страхування щодо предмета договору; 

4)  у разі настання Страхового випадку або події, яка має ознаки Страхового випадку, повідомити Страховика та діяти в порядку, 
передбаченому розділом VII цього Договору; 

5)  вживати заходів щодо запобігання та зменшення Збитків, завданих внаслідок настання Страхового випадку; 

6)  для отримання Страхового відшкодування подати Страховику документи, необхідні для з’ясування розміру Збитку, причин 
настання Страхового випадку, які зазначені в розділі VIII цього Договору. 

3.  Страховик має право: 

1)  достроково припинити дію цього Договору; 

2)  відмовити у виплаті Страхового відшкодування у випадках, передбачених законом або цим Договором; 

3)  надсилати запити до компетентних органів щодо надання ними відповідних документів та інформації, що підтверджують 
розмір Збитків, причин настання Страхового випадку. 

4.  Страховик зобов’язаний: 

1)  ознайомити Страхувальника з умовами цього Договору та Правилами; 

2)  протягом 2 робочих днів, як тільки стане відомо про настання Страхового випадку (події, яка має ознаки Страхового випадку), 
вжити заходів щодо оформлення всіх необхідних документів для своєчасної виплати Страхового відшкодування; 

3)  у разі настання Страхового випадку здійснити виплату Страхового відшкодування у передбачений цим Договором строк; 

4)  не розголошувати відомостей про Страхувальника та його майнове становище, крім випадків, встановлених законом. 

5.  Сторони зобов’язані своєчасно повідомляти одна одну про зміну місцезнаходження, банківських реквізитів та інші зміни, що 
можуть вплинути на виконання їх обов’язків за цим Договором. 

 

XII. ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ СТОРІН ТА ПОРЯДОК РОЗВ’ЯЗАННЯ СПОРІВ 

1.  За невиконання або виконання неналежним чином прийнятих на себе зобов’язань Сторони несуть відповідальність 
відповідно до закону. 

2.  Страховик несе майнову відповідальність за несвоєчасне здійснення Страхового відшкодування шляхом сплати неустойки 
(штрафу, пені) в розмірі 3% річних від розміру простроченої суми Страхового відшкодування за кожний день прострочення, 
але не більше ніж у розмірі подвійної облікової ставки Національного банку України, що діяла у період, за який сплачується 
неустойка (штраф, пеня). 

3.  Спори, що виникають між Сторонами, розв’язуються шляхом проведення переговорів, у разі недосягнення згоди - в порядку, 
передбаченому законодавством. 

4.  У випадках, не передбачених умовами цього Договору, Сторони керуються законодавством. 
  

XIII. ІНШІ УМОВИ ДОГОВОРУ 

1.  Зміни до Договору можуть бути внесені тільки за взаємною згодою Сторін у письмовій формі з урахуванням вимог пункту 1 
розділу VI Договору. 

2.  Якщо за вимогою Страхувальника проводиться зменшення Страхової суми за Договором, розрахунки між Сторонами 
відбуваються наступним чином: 

1)  якщо за Договором Страхувальник не повідомляв Страховика про настання Страхового випадку та Страхове відшкодування 
за Договором не було сплачено Страхувальнику, Страховик повертає Страхувальнику частину Страхового платежу, а саме: 

a)  якщо Страховий платіж за Договором сплачений в повному обсязі, частина Страхового платежу, що підлягає поверненню 
Страхувальнику, розраховується за формулою: 

 СПП = СП * ЗСС / СС * (ДЗ – ДЗСС + 1)  / (ДЗ - ДП + 1) * (100% - ВВВС), де: 

СПП – частина Страхового платежу, що підлягає поверненню Страхувальнику; 
СП – загальний Страховий платіж за Договором; 
ЗСС – сума, на яку відбувається зменшення початкової Страхової суми; 

СС – початкова Страхова сума; 

ДП – дата початку Строку дії Договору; 
ДЗ – дата закінчення строку дії Договору; 
ДЗСС – дата, з якої відбувається зменшення Страхової суми; 

ВВВС – відсоток нормативних витрат на ведення справи, встановлений Договором. 

 У випадку, якщо з дати початку Строку дії Договору (ДП) до дати, з якої відбувається зменшення Страхової суми (ДЗСС) 
загальний Страховий платіж за Договором (СП) змінювався за погодженням Сторін на підставі додаткової угоди до Договору, 
розрахунок частини Страхового платежу, що підлягає поверненню Страхувальнику (СПП) відбувається з урахуванням 
зазначених корегувань; 

b)  якщо Страховий платіж за Договором сплачений частково, розрахунок проводиться за формулою, зазначеною в підпункті а) 
підпункту 1) пункту 2 розділу ХІІІ Договору. При цьому неоплачена частина Страхового платежу за Договором зменшується 
на розраховану величину (частину Страхового платежу, що підлягає поверненню Страхувальнику). Якщо розрахована 
величина більше, ніж сума неоплаченого Страхового платежу, то Страховик повертає Страхувальнику різницю між 
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розрахунковою величиною та сумою неоплаченого Страхового платежу, при цьому всі зобов’язання Страхувальника щодо 
оплати Страхового платежу вважаються виконані; 

2)  якщо за Договором Страхувальник повідомляв Страховика про настання Страхового випадку, то: 

a)  у випадку, якщо на момент зменшення Страхової суми Страхове відшкодування не було сплачено Страхувальнику, 
перерахунок Страхового платежу не проводиться до моменту виплати або відмови у виплаті Страхового відшкодування; 

b)  у випадку, якщо на момент зменшення Страхової суми Страховик повідомив Страхувальника про відмову у виплаті 
Страхового відшкодування у порядку передбаченому пунктом 8 розділу IX Договору та Додаткової угоди, перерахунок 
Страхового платежу проводиться відповідно до підпункту 1) пункту 2 розділу XIII Договору. 

 У випадку, якщо на момент зменшення Страхової суми Страхове відшкодування було сплачено Страхувальнику 
Страховиком, перерахунок Страхового платежу проводиться відповідно до підпункту 1) пункту 2 розділу XIII Договору. При 
цьому частина Страхового платежу, що підлягає поверненню Страхувальнику, зменшується на суму Страхового 
відшкодування, яка виплачена Страхувальнику за Договором страхування на момент зменшення Страхової суми. 

3.  Всі повідомлення за Договором будуть вважатися зробленими належним чином, тільки якщо вони здійсненні у письмовій 
формі та надіслані рекомендованим листом, кур'єром,  вручені особисто за зазначеними адресами Сторін,  або надіслані 
через сервіс електронного документообігу «Вчасно». Датою отримання таких повідомлень буде вважатися дата їх особистого 
вручення, дата поштового штемпеля відділу зв'язку одержувача або дата направлення відповідних документів через сервіс 
електронного документообігу «Вчасно». 

4.  Договір укладено українською мовою у двох примірниках, що мають однакову юридичну силу, по одному для кожної із Сторін. 

5.  Цей Договір, всі додатки, додаткові угоди до нього та інші документи, якими Сторони будуть обмінюватись для виконання 
умов цього Договору, укладаються в письмовій формі у вигляді електронних документів, створених згідно з вимогами чинного 
законодавства України, та підписаних з використанням кваліфікованого електронного підпису та сервісу електронного 
документообігу «Вчасно». При цьому використання печатки Сторонами не є потрібним. 

6.  В  разі підписання Договору та додатків до нього з використанням власноручного підпису Сторін, пункт 5 розділу XIII Договору 
не застосовується. 

7.  Страхувальник, на виконання вимог частин 4 та 6 статті 11 Закону України «Про запобігання та протидію легалізації 
(відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом, фінансуванню тероризму та фінансуванню розповсюдження зброї 
масового знищення» № 361-ІХ від 06.12.2019 року, надав Страховику інформацію (офіційні документи), необхідну для 
здійснення належної перевірки Страхувальника. 

 На виконання вимог чинного законодавства України, у разі настання змін в раніше поданій Страховику інформації (офіційних 
документах), Страхувальник на вимогу Страховика забезпечує  його інформацією (офіційними документами) з урахуванням 
змін. 

8.  Сторони, в тому числі їх дочірні компанії, працівники, представники та інші особи, що діють від імені кожної із Сторін, 
зобов’язуються при проведенні переговорів, укладенні цього Договору та при виконанні своїх зобов’язань за цим Договором 
неухильно дотримуватись вимог чинного антикорупційного законодавства України та слідувати наступним положенням: 

1)  не пропонувати, не обіцяти та/або не виплачувати будь-які грошові суми будь-яким державним посадовим особам та членам 
їх сімей, політичним партіям або їх представникам, працівникам або представникам державних організацій чи установ з 
метою одержання або збереження будь-якої неправомірної вигоди для ТДВ «Альянс Україна»; 

2)  не вчиняти дій, а також не вступати з іншими контрагентами в незаконні домовленості / правочини, що порушують 
антикорупційне законодавство України, Закон США про боротьбу з корупцією у зовнішньоекономічній діяльності від 1977 
року та/або Закон Великобританії про боротьбу з хабарництвом від 2010 року (з поправками), які забороняють пропонувати, 
обіцяти або давати будь-які платежі чи інші цінності державним посадовим особам з метою здійснення впливу на дії чи 
рішення державних посадових осіб при виконанні ними своїх посадових обов’язків, чи з метою спонукання державних 
посадових осіб до неправомірного використання свого впливу/службового становища або отримання незаконних переваг 
при здійсненні бізнесу; 

3)  з метою укладення цього Договору між Сторонами, не пропонувати, не обіцяти та не надавати працівникам будь-якої із 
Сторін, що беруть участь в обговоренні та укладенні цього Договору, або будь-яким третім особам ніякі матеріальні та 
нематеріальні винагороди, послуги та переваги, якщо вони: 

a)  є надмірними, тобто не відповідають звичайній діловій практиці Сторін та надаються без ділової мети; 

b)  можуть призвести до виникнення Конфлікту інтересів; 

c)  становлять загрозу професійній незалежності Сторін та їх працівників. 

 Страхувальник зобов’язується негайно письмово повідомляти ТДВ «Альянс Україна» про всі виплати, які він здійснив або 
зобов’язаний здійснити третім особам в якості винагороди за цим Договором. 

 Кожна із Сторін повинна негайно письмово повідомляти іншу Сторону про виявлення підозр чи фактів порушення іншою 
Стороною умов цього пункту Договору. При цьому Сторона, яка виявила порушення умов цього пункту Договору іншою 
Стороною, має право ініціювати припинення дії цього Договору шляхом письмового повідомлення про це іншої Сторони. 

9.  Страхувальник підтверджує, що інформація, зазначена в частині другій статті 12 Закону України «Про фінансові послуги та 
державне регулювання ринків фінансових послуг» надана йому Страховиком своєчасно та у повному обсязі. 

10.  Страховик та Страхувальник зобов’язуються дотримуватись всіх встановлених законодавством України вимог щодо обробки 
та захисту персональних даних, що були отримані/надані на виконання цього Договору. 

 Сторони надають одна одній лише ті персональні дані, які необхідні для належного виконання Сторонами цього Договору. 
Сторони підтверджують, що вони мають необхідні повноваження та дозволи (згоди), що вимагаються законодавством про 
захист персональних даних від усіх відповідних суб'єктів даних для використання, розкриття та передачі (за необхідності) 
таких персональних даних, а також що цим суб'єктам даних було надано усю необхідну інформацію про використання їх 
персональних даних. 

 Страховик здійснює обробку наданих персональних даних в Базі даних «Клієнти» відповідно до мети (цілі) обробки даних, а 
саме: 

a)  на виконання Договору; 

b)  у зв'язку з можливими правовими спорами та судовими процесами; 

c)  на виконання вимог, передбачених законодавством України. 

 Обробка персональних даних здійснюється у паперовій формі та/або електронній формі на серверах Страховика за його 
місцезнаходженням, впродовж строку необхідного для виконання зобов’язань за Договором страхування. Страховик може 
передавати персональні дані Третім особам лише для будь-якої з цілей, зазначених вище. 
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 Сторони зобов’язуються впроваджувати необхідні заходи для забезпечення безпеки персональних даних, у тому числі 
шляхом встановлення обов’язку дотримання режиму конфіденційності, та забезпечити належний режим захисту у разі 
передачі персональних даних Третім особам, для уникнення випадків втрати, витоку персональних даних. Після того, як 
Сторонам стало відомо про факти порушень режиму захисту даних повідомляти про це одна одну без зайвого зволікання, 
та у разі необхідності надати обґрунтовано необхідну інформацію на підтвердження виконання вимог цього положення; 

 У разі виникнення будь-яких питань щодо обробки персональних даних, відповідні суб’єкти даних можуть звернутись до 
Страховика по електронній пошті dpo@allianz.ua або написати листа за місцезнаходженням Страховика. 

11.  Страхувальник, підписуючи цей Договір, підтверджує, що вся інформація, надана ним під час укладання Договору, є повною 
і достовірною, що з Правилами ознайомлений та згоден. 

12.  Додатки до Договору: 

 Додаток 1 – Додатковий Договір до Договору від «04» грудня 2023 року № CLB 25802; 

 Додаток 2 – Заява на страхування; 

Додатки до Договору становлять його невід’ємну частину та містять додаткові умови Договору, якими Сторони повинні 
керуватись при врегулюванні правовідносин, що випливають з Договору. 

XIV. МІСЦЕЗНАХОДЖЕННЯ ТА РЕКВІЗИТИ СТОРІН 

 ТОВ «ГРАНТ ТОРНТОН ЛЕГІС»  Товариство з додатковою відповідальністю «Альянс 
Україна» 

 в особі  Директора Новак Інни Віліївни, що діє на підставі 
Статуту 

 в особі Генерального директора Мужука Андрія 
Михайловича, який діє на підставі Статуту 

 ________________________  ________________________ 

 М.П.  М.П. 
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