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CONSULADO GENER;L DE ESPANA
MOSCU

DECLARACION JURADA SOBRE LA OBLIGATORIEDAD DE DISPONER DE UN
SEGURO MEDICO DE VIAJE

Yo, ,
con numero de pasaporte
en representacion
de ,
menor de edad, con numero de
pasaporte ,

declaro que conozco la obligacion de
contar con un seguro médico de viaje
que cubra, durante cada una de sus
estancias en el espacio Schengen y en
la totalidad de los Estados que forman
parte de ese espacio, los gastos
médicos y la repatriacién asociados a un
accidente o a una enfermedad
repentina, de conformidad con la
Instrucciéon Consular Comun y el articulo
28 del Reglamento de Extranjeria. La
cobertura minima sera de 30.000 euros.

Moscy, a de 2009

Firmado:

NOTA: Esta declaracion debe acomparfiarse de un seguro médico de viaje que
cubra durante todo el tiempo de la primera estancia en el espacio Schengen, los
gastos médicos y la repatriacion asociados a un accidente o a una enfermedad
repentina.

4, ,
nacnopt N@ /
OT WMEHU /
HeCcoBepLUEHHONIETHEro, NacnopT

Ne , 3asABnso,

yTO YyBeAOMNeH O HeobxoanumocTu
0hOpMNEHNST MEANLIMHCKON CTPaxOBKM
Ha BCce BpeMss ero npebbiBaHNs B
CTpaHax LLleHreHcKkoM 30Hbl,
MOKPbIBAIOWLEN BCE pacxodbl Ha €ero
neyeHune " penaTpuaumio npu
HeCYaCTHOM C/ly4ae WM BCNeacTeue
BHe3anHon 6onesHu cornacHo Obulen
KOHCY/IbCKOA MHCTPYKUMM U CTaTbe 28
Koponesckoro Ykasza 2393/2004 ot 30
Aekabps. CTpaxoBoe MOKpbITUE AOMHKHO
6bITb He MeHee 30.000 eBpo.

MockBa, 2009 .

Moanuce:

MPUMEYAHUE: [aHHoe 3asiBNeHWE SIBASETCS MPUIOXKEHUEM K MEAWLMHCKOM
CTpaxoBKe, MOKPbIBAlOWEN pacxoAbl Ha NeyeHWe U penaTpuaLmio BCIeACTBUE
HEeCYacTHOro C/lyyasi UM BHe3anHoi 6one3Hn Bo BpeMsi nepBoro npebbiBaHns B
CTpaHax LLleHreHcKoi 30Hbl.



