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  مسافرتيو دفاتر گردشگري مديران بيمه نامه مسئوليت حرفه اي

  :تاريخ قرارداد                                                    :قرارداد  شماره                           
  

كه از اين پس خيابان شهيد مطهري نبش سر افراز مجتمع خدمات بيمه اي مطهري به نشاني  اين قرارداد بين شركت سهامي بيمه ايران
نام و مشخصات آن كه ...........................................................................مسافرتي  خدمات گردشگري وو شركت  طرف ناميده ميشود از يك  "بيمه گر"

مطابق تفاهم نامه ديگر  طرفناميده خواهد شد، از "بيمه گذار "از اين پس  و جزء لاينفك اين قرار مي باشد  ج ودردر جدول مشخصات بيمه نامه 
بعنوان ناظر  3/12/93مورخ  16848/126/932به شماره  استان تهران  گردشگري و ميراث فرهنگي ، صنايع دستي  منعقده بيمه گر با اداره كل

  گرددمي  ير منعقدطبق شرايط و مقررات زقرارداد 
  

  موضوع بيمه نامه  - ماده يك
ارائه  در نتيجه خدمات بدين معني كه چنانچه  .داخلي و خارجي مسافرينبيمه گذار درقبال  حرفه ايبيمه مسئوليت عبارت است از : موضوع بيمه  -1

اخذ نظر كارشناسي از وارد آيد بيمه گر پس  سافرين مالي به م يخسارت, بيمه گذار در راستاي شرح وظايف ارائه شده توسط ناظرشده از سوي 
نسبت به جبران توسط بيمه گر  احراز مسئوليت بيمه گذار  و استان تهران گردشگري و ميراث فرهنگي ، صنايع دستي  اداره كلكميته فني 

  .نمايدمي خسارت اقدام 
  جزء لاينفك بيمه نامه خواهد بود  بيمه گذاربه  ناظرابلاغ شده از سوي  شرح وظايف قانوني و:1تبصره
  .جزء لاينفك قرارداد مي باشد 3/12/93مورخ  16848/126/932تفاهم نامه فيمابين بيمه گر وناظر به شماره : 2تبصره

  
  : تعهدات بيمه گذار -ماده دوم
  :استموظف بيمه گذار 

  .رعايت نمايد را طبق قوانين جاري  ناظركليه مقررات و نظامهاي حاكم بر اين حرفه و دستوالعملها و بخشنامه هاي  -1-2
  .را با كمال صداقت و مطابق با حقيقت دراختيار آنها قرار دهد) موضوع ماده هفت(كليه اطلاعات مورد درخواست بيمه گر و ناظر  -2-2
  .مسئوليتي را در قالب بيمه نامه فوق نپذيردگر تحت هيچ شرايطي راساً  بدون هماهنگي با بيمه -3-2
  .از هرگونه فعل يا ترك فعلي كه موجب اشتباه و يا گمراهي بيمه گر  ، ناظر يا ذوي الحقوق آنها شود خودداري كند -4-2
وا در دادگاه طرح شده يا نشده باشد مراتب را در اعم از اينكه دع مي گرددمسئوليت حرفه اي وي مطرح  در خصوص در صورتي كه ادعايي -5-2

  .كتباً به بيمه گر اعلام نمايدپس از اتمام تاريخ تور  روز 15اسرع وقت و حداكثر ظرف مدت 
متعهد است مبلغ خسارت پرداختي از طرف بيمه احراز گردد بيمه گذار فني  در وقوع خسارت توسط كميته ر صورتي كه سوء نيت بيمه گذارد -6-2

مسترد دارد و در اين رابطه به بيمه گر  را به بيمه گربانضمام هزينه هاي متعلقه و هرگونه خسارت ديگر از جمله  دير كرد را  گر بابت اين بيمه نامه 
  ..وصول نمايدمقتضي مي داند  بيمه گر ه هر نحوي كهيز بنسپرده نزد ناظر براي استيفاي حقوق  خود از وثائقي كه وي حتي اختيار تام ميدهد 

و بطور مستمر بر اعمال آنها نظارت داشته باشد ودر صورتي كه لازم را بعمل آورده  دقت و مراقبتخود و همكاران فروش  در انتخاب كاركنان  -7-2
  .علام نمايدا ناظرخاطي جلوگيري و مراتب را كتباً به ار با تخلفي مشاهده كند از ادامه ك

  .ن خصوص نخواهد داشت  حق بيمه را به ترتيبي كه مورد توافق قرارگرفته پرداخت نموده ودر غير اينصورت بيمه گر تعهدي در اي -8-2
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اعلام نمايد كه گردشگري وساير خدمات وابسته موافقت كميته فني ناظر را اخذ نموده ومراتب را به بيمه گر عمده قبل از اجراي هرگونه تور  -9-2

  .اعلام به بيمه گر انجام پذيرد تعهدي نخواهد داشت  و در غير اينصورت بيمه گر در خصوص آندسته از تورهايي كه بدون موافقت ناظر
  .همكاري لازم را با بيمه گر در موارد حق جانشيني وجبران خسارت از مقصر خسارت بعمل آورد  تعامل وبيمه گذار   -10-2
  .را كتبا به كميته فني اعلام و پس اخذ تاييديه آنرا به بيمه گر تحويل نمايد فرتي همكار فروشادفاتر مسليست گذار موظف است بيمه  -2=11
  .هدبيمه گذار موظف است علاوه بر  ارائه مجوز اخذ شده از ناظر، ليست افراد شركت كننده در تور را قبل از حركت در اختيار بيمه گر قرار د -12-2

  حقوق وظايف بيمه گر  –ماده سوم 
كميته را جهت صادره و ليست موارد  براي تورهايي كه مجوز آن توسط كميته فني ناظر صادر گرديده اقدام بيمه نامهنسبت به صدور  بيمه گر -3-1

  .ارسال نمايدمربوطه 
  . را در وجه زيانديدگان پرداخت نمايد  خسارت مستندات مورد نياز پروندهپس از تكميل  روز 15 بيمه گر موظف است ظرف -3-2
  .مورد ادعا  بعهده بيمه گر مي باشدو تعيين ميزان خسارت  بيمه گذارتشخيص مسئوليت  -3-3
قانوني حرفه اي و در ارتباط با مسئوليت  ادعاي مطروحه  مي گردد كهجبران خسارت مسئوليت حرفه اي بيمه گذار بيمه گر در صورتي متعهد -3-4

  .گذار به شرح مندرح در ماده يك باشدبيمه 
به بيمه گر و يا دبيرخانه اداره كل  روز كاري پس از پايان مدت تور  15حداكثر مسافرين زيانديده و  طرف بيمه گذار مهلت اعلام خسارت از  -3-5

  .مي باشدميراث فرهنگي 
شود ندهد و براي هر گونه تغيير در بيمه نامه  از جمله درخواست بيمه شده هيچگونه تغييري در مفاد بيمه نامه كه موجب تضييع حقوق -6 -3

  .فسخ آن قبلاً موافقت كتبي ايشان را تحصيل كند
 25درصد تخفيف عدم خسارت و حداكثر تا  5سالانه معادل  از محل بيمه نامه فوق خسارت اعلام بيمه گر موظف خواهد بود در صورت عدم  -3-7

  . درصد اعمال نمايد 
  

  حق بيمه  –چهارم ماده 
  )جمع مبلغ تعهد به ازاي هر نفر(هزار مبلغ هر تور خواهد بود در دو :نرخ حق بيمه 

  ماليات بر ارزش افزوده مصوب هر سال به نرخ حق بيمه افزوده خواهد شد  
  ريال خواهد بود 50ر000ر000مبلغ وديعه واگذار شده از سوي بيمه گذار در وجه بيمه گر 

  
  فرانشيز -ماده پنجم

  .ال ميباشدري 1ر000ر000حداقل  درصد هر خسارت و 10فرانشيز 
  

  مدت بيمه  -ماده ششم
ار سلب شود،  بيمه بيمه گذ فعاليت مجوز تعيين مي شود و معذالك چنانچه بيمه نامه  مدت اعتبار بيمه نامه و آغاز و پايان كار در شرايط خصوصي

  .نامه  فسخ و پايان مي پذيرد
جزء تعهدات بيمه گر مي باشد مشروط بر اينكه در مدت  3-3-4با عنايت به بند قبل از فسخ يا اتمام اعتبار بيمه نامه خسارت هاي اعلام شده  -1-6

  .اعتبار بيمه نامه رخ داده باشد
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كتباً خواستار عدم ادامه نشود قرارداد بيمه براي مدت يكسال ديگر تمديد شده بيمه گذاربراي يكسال تعيين مي گردد و چنانچه  قرارداد مدت -2-6

  . تلقي مي گردد و اين منوال براي سالهاي بعد هم رعايت خواهد شد
  

  ناظر -ماده هفتم
  تر گردشگري مي باشدكه اعطا كننده پروانه و مجوز فعاليت دفا استان تهران گردشگري و ميراث فرهنگي ، صنايع دستي  اداره كلقرارداد ناظر 

تمام درخواست انجام تورهاي گردشگري را قبل از انجام ، اعتبار سنجي نموده وپس از موافقت مراتب را جهت پوشش بيمه اي به بيمه گر  -1-7
  .منعكس مي نمايد

  .هدمي داطلاعات مورد نياز در خصوص رتبه بندي دفاتر خدمات گردشگري را دراختيار بيمه گر قرارد -2-7
  .بيمه گذار اعلام نمايد در صورت هر گونه ادعاي خسارت مراتب را در كميته فني مطرح ونتيجه را به بيمه گر و -3-7
  .شرايط قرارداد بعمل آورد  تعامل لازم را با بيمه گر در خصوص مفاد و همكاري و – 4-7

  
  مرور زمان  –ماده هشتم 

  .سال از زمان انجام تور مي باشد مرور زمان دعاوي ناشي از اين بيمه نامه دو 
  

  اختلاف –ماده نهم 
و حل و هرگونه اختلاف ناشي از اجراي  اين بيمه نامه بصورت كارشناسي و مسالمت آميز وبا حضور نمايندگان بيمه گر ، ناظر وبيمه گذار  رسيدگي 

صورت راي در  و عيين تكليف مي گرددت, ضوع گذار مو بيمه فصل خواهد شدودر صورت عدم توافق با تعيين كارشناس منتخب توسط بيمه گر و
  . محاكم قضايي ملاك عمل خواهد بود 

  
  استثنائات = ماده دهم

يا دستورالعمل ، مقررات ، آئين نامه و قرارداد منعقده با و  خسارات ناشي از قراردادهايي كه بيمه گذار بدون كسب موافقت ناظر  منعقد نموده  -1
  .ستفاده رعايت نكرده باشدناظر را به قصد سوء ا

 خسارات ناشي از  عمد و توام با سوء نيت و هرگونه هماهنگي ، توافق وهمدستي با مسافرين  بمنظور دريافت خسارت تقلبي از بيمه گر   -2
 مشاوره، راهنمائي ، هماهنگي و همكاري نادرست به مسافرين  -3
  خسارت جاني وارده به مسافرين وهرگونه ادعايي در اين خصوص -4
در راستاي وظايف بيمه گذار دفتر كه براي بيمه گذار فعاليت مي نمايند مگر اين كه  بيمه گذار همكار  ساير دفاترمسئوليت خسارت ناشي از  -5

 .اعلام شده باشد پس از تاييد كميته ليست دفاتر همكار به  بيمه گرو نهايتامعرفي همكار قبلا به كميته 
  موارد مسكوت -ماده يازدهم

  .مسكوت در اين بيمه نامه حسب مورد تابع قانون بيمه و قانون تاسيس بيمه مركزي ايران خواهد بود موارد
  

 3683كد  زاري تداوم زندگي آرياگشركت كار                     بيمه گر                                                                    بيمه گذار  
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 :   /   / تاريخ صدور                                                                                                                                                                                      

  

 
  

  )شرايط خصوصي(مسافرتي  بيمه نامه مسئوليت حرفه اي مديران  دفاتر گردشگري و
  : .................................شماره بيمه نامه 

  
، قانون مسئوليت مدني مصوب 1316بيمه گذار و براساس قانون بيمه مصوب ............. مورخ ............. شركت سهامي بيمه ايران با توجه به پيشنهاد شماره 

به شرط دريافت حق بيمه ....................................مورخ ......................................... نامه و شرايط قرارداد شماره  و شرايط خصوصي و عمومي اين بيمه 1339
  . مقرر، مسئوليت حرفه اي بيمه گذار را در برابر مسافرين تا حدود تعهدات مندرج در زير بيمه مي نمايد

  
  

  
 :به نشاني ران شركت سهامي بيمه اي:بيمه گر

 : فاكس: تلفن

 :به نشاني :بيمه گذار
 :فاكس: تلفن

 :به نشاني :ناظر بيمه نامه
 :فاكس: تلفن

عبارت است بيمه مسئوليت حرفه اي بيمه گذار در قبال مسافرين ، بدين معني كه چنانچه در نتيجه خدمات ارائه شده از سوي   :موضوع بيمه 
 بيمه گذار در راستاي شرح وظايف ارائه شده توسط ناظر خسارت مالي به مسافرين وارد آيد بيمه گر پس از تائيد كميته فني اداره كل ميراث

  .نسبت به جبران خسارت اقدام مي نمايد توسط بيمه گري ، صنايع دستي و گردشگري استان تهران و احراز مسئوليت بيمه گذار فرهنگ
  .ظايف قانوني و ابلاغ شده از سوي ناظر به بيمه گذار جزء لاينفك بيمه نامه خواهد بود شرح و: تبصره
 شدجزء لاينفك قرارداد مي با  مورخ             تفاهم نامه فيمابين بيمه گر و ناظر به شمار              : تبصره 

  : حدود تعهد بيمه گر
  ريال                                                    :حداكثرخسارت مالي به ازاء هر مسافر

 خسارت مالي در طول مدت بيمه نامه                                      ريال حداكثر

 ريال  1ر000ر000هر خسارت مالي حداقل %  10 :فرانشيز

 : روز 24تا ساعت :                روز 24از تاريخ صدور از ساعت : مدت بيمه نامه

ريال مي ..........................................................................ماليات برارزش افزده جمعĤ........%  ريال بعلاوه............................................ ...........  :حق بيمه
 . باشد

 :صدورواحد:                            تاريخ صدور
  
 


