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CONSULADO GENERAL DE ESPANA
SAN PETERSBURGO

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

Yo,

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

San Petersburgo, a de 2009

Firmado:

NOTA: Esta declaracion debe acompafiarse 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.

A,

, nacnopt

NO

3a8BNS10, YTO YBEAOM/IEH O
HeobxoaMMoCTH ohopMeHUs
MEAMLMHCKOM CTPaxOBKM Ha BCE BpeEMS]
Moero npebbiBaHMs B CTpaHax
LLleHreHcKoW 30HbI, NMOKPbIBAtOLLEN BCE
pacxoabl Ha MOE fieyeHune n
penaTpyaumio Npu HeC4aCTHOM Cryyae
WK BCNEeACTBME BHE3AMNHON 601e3HM
cornacHo O6LLen KOHCYbCKOW
WMHCTPYKUMN U cTaTbe 28 KoponeBcKoro
Ykaza 2393/2004 o1 30 aekabps.
CTpaxoBoe NOKpbITUE AOMKHO ObITb HE
MeHee 30.000 eBpo.

CaHkT-MeTepbypr, 2009 r.

Moanuceb:

MPUMEYAHUE: [aHHoe 3asiBNeHWE ABNSETCS MPUIOKEHUEM K MEAULIMHCKOM
CTpaxoBKe, MOKPbLIBAIOLLEN pacxoAbl Ha JIeYEHUE M penaTpuaumio BCIEeACTBUE
HECYACTHOrO ClyYas MM BHE3aNHOW 60NMe3HM BO BPeMs NepBOro NpebbiBaHNs B
CTpaHax LLIeHreHCKoM 30HbI.



