
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, e-mail: info@groupama.bg 

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

 

ИМЕ НА КЛИЕНТ: ……………………………………………….……………………………………………………… 

 
Желая застрахователна защита във връзка с: 
 ☐ потребителски, жилищен или ипотечен кредит в Банка ДСК ЕАД; 

 ☐ стоков кредит в Банка ДСК ЕАД; 

☒ банкова сметка/карта в Банка ДСК ЕАД 

 
 

 
 

✓- включено покритие      
 

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

 

ЛЕГЕНДА: 

указателят показва полетата за задължително попълване от клиента 

 
 
 

Дата: …………………………………                                                            Подпис: …………………………… 

 

 Застраховка „ Злополука на картодържатели“ 

ЗАСТРАХОВАТЕЛНА СУМА  

За основно и разширено покритие -  10000 лв./евро; 25000 лв./евро;   
40000 лв./евро;  - по избор на клиента 
За допълнително покритие „Защитена карта“- 6500лв. или евровата 
равностойност на сумата 

ПОКРИТИЯ 
 Основно 
покритие  

Разширено 
покритие 

Основно  
 + 

допълнително 
покритие  

„ Защитена 
карта“  

Разширено  
+ 

допълнително 
покритие  

„ Защитена 
карта“ 

Защита при злополука  

Смърт в резултат на злополука  ✓ ✓ 
 

✓ 

 

✓ 

Трайно намалена или загубена 
работоспособност над 50% 

✓ ✓ 
 

✓ 

 

✓ 

Временна неработоспособност във 
връзка с хоспитализация 

 
✓ 

  

✓ 

Смърт, вследствие на нападение с 
цел грабеж на банкова карта или 
парични средства 

  
 

✓ 

 

✓ 

Защита за Вашите финанси  

Защита при неразрешени 
платежни операции, извършени с 
дебитна или кредитна карта 

  

 

✓ 

 

✓ 

Защита на парични средства   
 

✓ 

 

✓ 

Защита на лични документи, 
ключове и карти: преиздаване на 
лични документи, изваждане на 
нови ключове, закупуване на ново 
портмоне и/или чанта 

  

 

✓ 

 

✓ 

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

ВАШИЯТ ИЗБОР НА ПРОДУКТ:     


