
АНАЛИЗ НА ПОТРЕБНОСТИТЕ НА КЛИЕНТА 
 

„Групама Застраховане” ЕАД  

                 Р. България, София 1124, бул. „Цариградско шосе” 47А, бл.В, ет.3, тел.: 02/9158888, факс: 02/9158899, email: info@groupama.bg 

Разрешение за застрахователна дейност № 01-ОЗ/05.05.2005 г. от КФН, ЕИК: 131421443                                                                     

 

 
 
Желая да застраховам  рисковете, свързани със:  

☐ МПС  ☐ имущество  ☒ пътуване ☐ здраве и обща злополука 
 

 

 
За пътуващи в България и чужбина 

 Защита при отмяна, съкращаване, прекъсване или удължаване  на пътуване/ анулиране на 

самолетен билет 

 

 ОСНОВЕН ПАКЕТ ПЪЛЕН ПАКЕТ 

 

ПАКЕТ АНУЛИРАНЕ НА 

САМОЛЕТЕН БИЛЕТ 

 Срок  

oт началната дата на 
застраховката 

до началната дата на 
пътуването 

oт началната дата на 
застраховката до крайната 

дата на пътуването 

oт началната дата на 
застраховката до началото на 

изходящия полет 

Застрахователна сума 

 
до 10 000 лв  за едно лице; 

до 30 000 лв за една 
застраховка. 

 

 
до 10 000 лв  за едно лице; 

до 30 000 лв за една 
застраховка. 

 

до 10 000 лв  за едно лице; 
до 30 000 лв за една 

застраховка. 
 

Териториален обхват Република България Цял свят Република България 

Анулиране на 
самолетен билет 
 

✓ 

 

✓ 

 

✓ 

 

Отмяна на пътуване 
✓ 

 

✓ 

 

✓ 

 

Съкращаване или 
прекъсване на 
пътуване 

✓ 

 
  

Удължаване на 
пътуване 

✓ 

 
  

Допълнителен пакет  
Ковид-19 

О О О 

Моля, отбележете Вашия избор на продукт като поставите отметка (✓) в следващото поле 

ВАШИЯТ ИЗБОР НА 
ПРОДУКТ:  

   

✓  -  включено покритие                    О   -  покритие по избор на клиента 
 

Допълнителна информация за горепосочените продукти можете да намерите в Стандартизирания информационен документ 
и Общите условия по продукта. 

 

-  
 
 
 
 

- указателят показва полетата за задължително попълване от клиента 
 
 
 
 

ИМЕ НА КЛИЕНТ: ……………………………………………….……………………………………………………… 
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Подпис: …………………………………                                                   Дата: …………………………. 
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