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Erklärung / Declarafie/ 3aRenenre

Hiermit versichere ich, dass ich während des Gültigkeitszeitraums meines Visums vor jeder
Reise in die Schengener Staaten eine Reisekrankenversicherung
. gültig für alle Schengener Staaten,
. gültig frJr die gesamte Dauer der Reise und
. mit einer Mindestdeckungsumme von 30.000 Euro
abschließen und die Versicherungspolice während der Reise mitführen werde. Mir ist bekannt,
dass die Vorlage dieser Versicherung bei der Einreise verlangt werden kann.

Prin prezenta mä oblig sä inchei in perioada valabilitätiivizei mele pentru fiecare plecare in
statele Schengen o asigurare de asistentä medicalä care sä fie

. valabilä pentru toate statele Schengen,

. valabilä pentru intreaga perioadä a cälätoriei gi

. incheiatä pentru o sumä de acoperire de cel pu{in 30 000 Euro.
ln timpul cälätoriei trebuie sä port aceastä politä la mine. imi este cunoscut faptul, cä la
intrarea pe teritoriul statului Schengen poate fi solicitatä prezentarea acestei poli{e.

Hacronuquu o6nsyncu Bo BpeMF cpoKa peücreun Moeü eusur Ha Kil{gyKr noe3gry B
llJen ren cru e rocyÄapcrBa 3aKrr pqarb Me.qil tlr4 HcKylo crpaxoB Ky, Koropae
. AeücrBurenbHa Anfl Bcex crpaH lllenrescroro cornaujeHHF,
o.qeücTBuTeflbHa Ha Becb cpoK noe3.qKil,
. c cyMMoü crpaxoBaHile He MeHee 30.000 EUR.
Bo eperun noeqAKu q ÄonxeH uMerb sry crpaxoBKy npil ce6e. Mne usBecrHo, r.{To ee
nperqbeBfleHne Moryr norpe6oearb npta Bbe3Äe.
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