Ezt a részt a Biztosito tolti ki. AI I i an z @

Ajénlat szémar:l |/ 1 |

Ajénlat beérkezésének datuma:l Jév Ihol Inap

Utasbiztositdsi ajanlat

Allianz Uzleti utasbiztositdshoz

A Biztositdsi szerzédés jelen Utasbiztositdsi ajanlat (tovabbiakban: Ajanlat) alapjdn jon létre a Szerzéd6 és az Allianz Hungdria Zrt. (tovabbiakban:

Biztositd) kdzott, az AHE-21421/5 Allianz Uzleti utasbiztositds Szerzédési Feltételek és Ugyféltdjékoztatd (tovabbiakban: Szerzédési feltételek) alapjan.

Az Ajanlatot az aldbbi médokon van lehetdség benyujtani a Biztositéhoz a Biztositdsi szerz6dés megkéotése érdekében:

— E-mailben az utazaslejelentes@allianz.hu cimre kildve. Ebben az esetben a Szerzéddnek a kitoltott Ajdnlatot digitdlisan kell aldirnia. Amennyiben nincs
lehetésége digitdlisan aldirni, akkor nyomtatdst kdvetéen kell aldirnia, majd a szkennelt dokumentumot emailben kell megkildeni. Ha az Ajanlat
szkennelve kerUl beklldésre, Ugy az Ajdnlat eredeti példdnydt postai Gton is kildje meg a Biztositd részére (elektronikus aldirds esetén erre nincs szikség).

— Postai Gton, mely esetben a papiralapon kitoltott és aldirt Ajdnlatot a kovetkezd cimre kell elktldeni: Allianz Hungdria Zrt. Operdciétdmogatdsi osztdly
1387 Budapest, Pf. 11.

— Személyesen a Biztositd barmelyik tigyfélkapcsolati pontjan vagy a Kézponti Ugyfélszolgdlaton. Ebben az esetben Kollégaink személyesen nyUjtanak

segitséget az Ajanlat kitoltésében és benyUjtdsdban.

1. Biztositaskozvetitd adatai

Koézremikodik Biztositdskozvetité a Biztositdsi szerz6dés megkotésében? D Igen D Nem

Amennyiben igen, kérjlk, hogy toltse ki az aldbbi mezéket. Ha nem, kérjik, hogy hagyja Uresen ezt a részt!

Biztositaskdzvetité neve: | | Biztositdskozvetité kodja: L |

Telefonszédma: [ |/ E-mail cime: | |

2. lgényfelméré

Tervez a kézeljovében kiilféldi utazast? I:‘ lgen I:‘ Nem
A tervezett utazdsa(i) meghaladja a 90 napos idétartamot? I:‘ lgen I:‘ Nem
Milyen céllal tervez kiilféldi utazas(oka)t? I:‘ Szellemi munkavégzés I:‘ Fizikai munkavégzés
D Hivatdsos gépjadrmivezetés D Sportbird, sportedzé tevékenység végzése

I:‘ Sportversenyen, illetve sportversenyre felkészité edzésen vald részvétel

Az Allianz Uzleti utasbiztositds megfeleld valasztds az Ugyfél szamdra, ha a kdzel jévében kiilféldi utazds(oka)t tervez, melyeknek célja a fenti tevékenységek

valamelyike, és idétartamuk nem haladja meg a 90 napot kilfoldre utazdsonként.

3. Szerz6d6 adatai
Kérjuk, adja meg a Szerz6dé (jogi személy vagy egyéni vdallalkozé) adatait!
Szerz6dé neve: L |
Székhelye: L lirdnyitészam | Ihelység

L |kozterlletnevel |hdzszdm
Adbdszédma: L - -1

E-mail cime: [ | Telefonszama: | I/ 1 |

Kapcsolattartd neve: [ |

4. Biztositott személyekre vonatkozé adatok

Kérjlik, jel6lje, hogy a Biztositott személy(ek) kiilfoldén milyen tevékenységet fognak végezni!> Az utasbiztositds kizarélag az Ajanlaton megjeldlt tevékenysé-
gekre terjedhet ki, a megfeleld potdij megfizetése esetén.

D Szellemi munkavégzés (potdijmentes)

I:‘ Fizikai munkavégzés (potdij koteles)

I:‘ Hivatdsos gépjarmivezetés (potdij koteles)

I:‘ Sportbird, sportedzé tevékenység végzése (potdij koteles)

I:‘ Sportversenyen, illetve sportversenyre felkészité edzésen vald részvétel (potdij koteles)

L A Biztositottak altal kilfsldén végzett tevékenység alapjdn a biztositdsi dijra az Ajdnlathoz kacsolddod Szerzédési feltételek szerint potdij kertlhet felszdmolasra.
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A, Sportversenyen, illetve sportversenyre felkészité edzésen vald részvétel” valasztasa esetén kérjik, adja meg, hogy a Biztositott személyek milyen sport(ok)at

fognak kulfoldon végezni:
[

A Fizikai munkavégzés” vélasztdsa esetén kérjik, adja meg, hogy a Biztositott személyek milyen munkakorokben kertlnek alkalmazdsra kalfoldon:

L

Hany keretnapot szeretne vdasarolni? Keretnapok széma: L Inap

Hany papirkdrtydt szeretne igényelni a Biztositott személyek részére? Igényelt papirkdrtya mennyisége?l | db

5. Biztositdsi tartamra vonatkozé adatok

Biztositdsi tartam kezdete:* | lév | Ihol Inap

Biztositdsi tartam vége:* a Biztositdsi szerzédés hatdrozott tartamra, 2 évre jon létre. Ez alapjdn a biztositdsi tartam vége a biztositdsi tartam kezdetétdl szami-

tott mdasodik évben, a biztositdsi tartam kezdetével azonos hénap és nap elétti nap.*

6. Biztositdsi csomagok szolgdltatdsai

Az aldbbi Szolgdltatdsi tdbldzat kizarélag tdjékoztatdsul szolgdl az Ugyfél szamdara megfeleld biztositdsi csomag kivalasztdsdhoz. Részletes tdjékoztatdst a

Szerzédési Feltételek tartalmaz.

Ajanlott csomag

Biztositdsi szolgaltatasok Premium Optimum Standard
Betegségbiztositas és egészségligyi segitségnyujtdsi szolgaltatdsok

Siirg6sségi ellatds téritése baleset vagy betegség esetén, illetve varandésség 200 000 000 Ft 50 000 000 Ft 20000 000 Ft
esetén (26. hétig)

Slrgésségi ellatds téritése kronikus betegség esetén 15000000 Ft 3000000 Ft 1000000 Ft
Slrgdsségi ellatds téritése terrorcselekmény esetén 20000 000 Ft 10 000 000 Ft 5000000 Ft
Slirgdsségi ellatds téritése varandodssdag esetén (27. és 35. hét kdzott) 5000 000 Ft 3000000 Ft 1000000 Ft
Siirg6sségi fogdszati ellatds téritése 200000 Ft 120 000 Ft 80000 Ft
SzemUveg vagy kontaktlencse potldsanak téritése baleset esetén 80000 Ft 60000 Ft 40000 Ft
Egyéb indokolt kdltségek téritése 150000 Ft 80000 Ft 40000 Ft
Napi térités (max. 15 napra) korhdazi ellatds esetén 15000 Ft/nap 10 000 Ft/nap 5000 Ft/nap
Napi térités (max. 15 napra), ha a kérhazi elldtds EEK-ra téril 30000 Ft/nap 20000 Ft/nap 10 000 Ft/nap
Betegszallitds téritése Magyarorszdgra 200 000 000 Ft 50 000 000 Ft 20000 000 Ft
Betegszallitds téritése kronikus betegség esetén 3000000 Ft 2000000 Ft 1000000 Ft
Betegszallitds téritése terrorcselekmény esetén 10000 000 Ft 5000 000 Ft 2000000 Ft
Betegszallitds téritése varanddssdag esetén (27. és 35. hét kozott) 3000000 Ft 2000000 Ft 1000000 Ft
Baleset-biztositds

Baleseti eredetl haldl esetén térités 6000000 Ft 4000000 Ft 2000000 Ft
Terrorcselekmény miatti haldl esetén térités 1500000 Ft 1000000 Ft 500 000 Ft
Baleseti eredetli maradandé egészségkdrosodds (100%) esetén térités 10 000 000 Ft 6000000 Ft 4000000 Ft
Baleseti eredeti haldl légi katasztréfa miatt (tovabbi térités) 5000 000 Ft nincs nincs
Poggydszbiztositds

Poggydszbiztositdsi limit 550 000 Ft 400000 Ft 250 000 Ft
Utipoggydsz ellopdsa, elrabldsa, személyi sériléssel jard balesetbél vagy természeti 400 000 Ft 300000 Ft 200000 Ft
katasztrofdbol eredd sériilése

Poggydszkarral kapcsolatos egyéb koltségek téritése (pl. utazdsi kdltség) 150000 Ft 100 000 Ft 50000 Ft
Csomagonkénti limit 200000 Ft 150000 Ft 100000 Ft
Vagyontéargyankénti limit 150 000 Ft 100 000 Ft 50000 Ft
MdUszaki cikkekre és tartozékokra vonatkozé limit 200000 Ft 150000 Ft 100000 Ft
Gépjarmi csomagterébdl torténd lopdsra vonatkozé limit 150 000 Ft 100 000 Ft 50000 Ft

Uti okmanyok pétlasdanak téritése 50000 Ft 20000 Ft 10000 Ft
Bankkdrtya, készpénz téritése rablds esetén 100 000 Ft nincs nincs

3A papirkartya megléte nem feltétele a szolgdltatds igénybevételének. Viszont minden Biztositott személy szamara javasoljuk a papirkértya igénylését, mely tartalmazza a 24 6ras Allianz Utazdsi

Asszisztencia telefonszdmat.

4 Abiztosits kockazatviselése a biztositdsi tartamon beldl, a keretnapok erejéig dll fenn. A biztositd kockdzatviselése az egyes Biztositott személyek kilfoldi utazdsdnak vonatkozdsdaban a

Biztositonak kildott e-mailben meghatdrozott napokra terjedhet ki.
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Ajanlott csomag

Biztositdsi szolgaltatdsok Premium Optimum Standard
Utazasi segitségnyujtasi szolgdltatdsok

Utazds meghosszabbitdsa kérhdzi elldtds esetén 1300000 Ft 600 000 Ft nincs
Hazautazds téritése jarobetegelldtds esetén 200000 Ft nincs nincs
Magyarorszagrol torténd betegldtogatds téritése 1300000 Ft 600 000 Ft nincs
Kordbbi hazautazds hozzdtartozd egészséglgyi dllapota vagy lakdingatlan 500 000 Ft 250000 Ft nincs
sériilése miatt

Kordbbi hazautazds természeti katasztrofa miatt 1000000 Ft nincs nincs
Telefonkoltség megtéritése 40000 Ft 20000 Ft nincs
Feladott poggydsz késése esetén térités 60000 Ft(46rantal) 30000 Ft(8orantal)  nincs
Feladott poggydsz eltlinése esetén térités 100 000 Ft nincs

Légi, busz- vagy vonatjdrat torlése esetén térités 40000 Ft 20000 Ft nincs
Légi, busz- vagy vonatjdrat torlése esetén hazautazds tobbletkoltsége 100 000 Ft nincs nincs

Légi jarat késése, Utvonaldnak modositdsa esetén térités 40000 Ft(36rantal) 20000 Ft (6 6rdn tal) nincs

Busz- vagy vonatjdrat késése esetén térités 40000 Ft(66rantal) 20000 Ft (12 érantal) nincs

Légi jarat lekésése csatlakozo jarat késése miatt 200 000 Ft nincs nincs

Hatdsdagi karantén esetén térités 200 000 Ft nincs nincs

Jogvédelmi biztositdas

Ovadék, tigyvédi kdltség megtéritése szabdlysértés vagy blincselekmény esetén 5000000 Ft 2000000 Ft nincs

Biztositott elleni kartéritési igénnyel kapcsolatos kdltségek téritése 2000000 Ft 1000000 Ft nincs

Felel&sségbiztositas

Testi sértlés vagy haldl okozdsa 10 000 000 Ft 3000000 Ft nincs

Szallashelyi karokozds téritése 200 000 Ft nincs nincs

Biztositdsi alapdijak® Premium Optimum Standard

100-999 keretnap esetén 550 Ft / nap 450 Ft / nap 350 Ft / nap

1000 vagy afeletti keretnap esetén 490 Ft / nap 400 Ft / nap 310 Ft / nap
Kérjuk, jel6lje a valasztott biztositasi csomagot! I:‘ Standard I:‘ Optimum I:‘ Premium
7. Fizetend®é biztositdsi dij
Biztositdsi alapdij/nap Ft
Pétdij dsszege:® Ft
Kedvezmény dsszege:” Ft
Biztositasi dij/nap (Biztositdsi alapdij, pétdijjal és kedvezménnyel szdmolva): Ft
Vdasarolt keretnapok szdma: nap
Fizetendd biztositdsi dij (Biztositdsi dij 1 napra és a vasdrolt keretnapok szdmdnak szorzata): Ft

A, Fizetendd biztositési dij” az Ajdnlat aldirdsakor egy 6sszegben esedékes. A biztositdsi dij a Biztosité dltal megkiilddtt Biztositdsi kétvény, illetve szédmla®
alapjdn fizetendd. Az Ajdnlat beérkezését kdvetden a Biztositd e-mailben kildi meg a Biztositdsi kétvényt a Szerz6dé (Ajdnlatban régzitett) e-mail
cimére. A Biztositdsi kotvényen talalhato szerzédésszam segitségével a biztositasi dijat a kdvetkezd médokon van lehetéség befizetni, a kulféldre

utazds elétti 5. napig:

— Online a www.allianz.hu oldalon a kdvetkezd linkre kattintva: Online dijfizetés (allianz.hu). Ebben az esetben a fizetéshez meg kell adni a (kotvé-
nyen taldlhatd) szerzédésszadmot, a Szerz6dd addszamdt, illetve Ugyféltipusként ki kell valasztani az ,Intézmény”-t.
- Atutaldssal az Allianz Hungdria Zrt, mint bankszdmlatulajdonos az OTP bankndl vezetett kévetkezd bankszdmlaszdmara:

11794008-21349465-00000000. Ebben az esetben a kdzleményben kizdrélag a (kdtvényen taldlhatd) szerzédésszamot kell jeldlni.

5 Abiztositasi csomagok napi alapdija Eurépdn beliili utazds esetén érvényes. Eurdpan beliili utazas esetén a vasarolt keretnapok szdma a kiilfoldén toltdtt napok szémaval csékken. Azsiaba vagy
Afrikdba torténd utazds esetén a vasarolt keretnapok szama a kilfoldon toltott napok szdmdanak kétszeresével csdkken. Amerikdba vagy Ausztralidba torténé utazds esetén a vasarolt keretnapok
szama a kilféldon toltott napok szdmdnak hdromszorosaval csdkken. A részletes szabdlyokat a Szerzédési feltételek tartalmazza.

6 ABiztositott személyek dltal kulfoldon végzett tevékenységtdl, illetve egyéb egyedi feltételektél fliggd potdij Osszege.
7 Avasarolt keretnapok szamdatél figgé és tzletpolitikai okbdl adhatd kedvezmény Osszege.

A Biztositottak dltal kulféldon végzett tevékenység alapjan a biztositési dijra az Ajédnlathoz kacsolédod Szerzédési feltételek szerint potdij kertlhet felszamoldsra
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8. Zaradék, tovdabbi informdacid

Kérjuk, hogy jeldlje, ha tovabbi informdciot szeretne megadni!
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Nyilatkozatok

Alulirott Szerz6dé 6nkéntesen az aldbbi nyilatkozatokat teszem.

1. Kijelentem, hogy a Biztositdsi szerzédés megkotése (jelen Ajdnlat aldirdsa)
elétt az AHE-21421/5 sz&mU Allianz Uzleti utasbiztositas Szerzédési Feltételek
és Ugyféltajékoztatod (tovabbiakban: Szerzédési feltételek), valamint az AHE-

21428/3 sz&mu Allianz Uzleti utasbiztositas Biztositdsi termékismertetd (tovéb-

biakban: Biztositdsi termékismertetd) elnevezésli dokumentumokat az
Ajdnlaton régzitett email cimemre elektronikus Uton megkaptam. A Szerzédési
feltételek és a Biztositdsi termékismertetd tartalmat megismertem és elfoga-

dom.

2. Kijelentem, hogy megismertem és kifejezetten elfogadom a Polgdri
Torvénykonyvtél és a kordbbi szerzédési gyakorlattdl vald eltérésre vonatkozd

rendelkezéseket, melyeket a Szerzddési feltételek tartalmaz.

3. Kijelentem, hogy a Szerzddési feltételekben, illetve a Biztositd honlapjdn,

az Adatvédelem | Allianz Hungdria oldalon elhelyezett tdjékoztatdban, a sze-

mélyes adatok kezelésére vonatkozd tajékoztatdst megismertem, és elfoga-

dom. Jelen nyilatkozataimat a tdjékoztatds ismeretében teszem meg.

4. Kijelentem, hogy a Szerzddési feltételek és a Biztositdsi termékismertetd
tartalmdt megismertem és elfogadom, valamint a dokumentumok tartalma-
nak ismeretében teszek ajanlatot a Biztositdsi szerzédés megkotésére a jelen

Ajdnlatban meghatdrozottak szerint.

5. Vdllalom, hogy a Szerzédési feltételek és a Biztositdsi termékismertetd tar-
talmdnak megismerését a Biztositott személyek részére lehetdvé teszem,
tovabbd tdjékoztatom dket a Biztositdsi szerzédés lényeges jellemzdirdl, valto-
zdsairdl, a biztositdsi 0sszegekrdl annak érdekében, hogy a Biztositdsi szerzo-

désbél eredd szolgdltatdsokat igénybe vehessék.

6. Vdllalom, hogy az egyes Biztositott személyek kulfoldi utazdsédnak megkez-
dése elétt megkuldom a (az egyes Biztositott személyekre vonatkozé kockd-
zatviselés elinduldsdhoz szikséges) kovetkezd adatokat elektronikus Uton az

utazaslejelentes@allianz.hu cimre a Biztositod részére:

— Biztositott személy(ek) neve,
— Biztositott személyek sziletési datuma,
- Kulfoldi tartdzkodds elsé és utolsé napja,

— Informdcié az ti cél tertiletérdl (Eurépa, Afrika, Azsia, Amerika, Ausztrélia)

7. Tudomdsul veszem, hogy Eurépdn beldli utazds esetén a vasdarolt keretnapok

szama a kilfldon toltdtt napok szamdval, Afrikaba és Azsidba térténd utazds

Kelt: | évl ] hol

esetén a vasdrolt keretnapok szdmdnak kétszeresével, Amerikdba és
Ausztrdlidba torténd utazds esetén a vasdrolt keretnapok szdmdnak hdromszo-

rosdval csokken, a Szerzédési feltételek 43. pontjdban meghatdrozottak szerint.

8. Tudomdsul veszem, hogy a Biztositd a jelen Ajdnlat szerint a Szerzédési fel-
tételekben meghatdrozott biztositdsi események alapjdn nyujt biztositdsi szol-

gdltatdst, figyelembe véve a kizdrdsokat.

9. Tudomdsul veszem, hogy az Allianz Uzleti utasbiztositds dija — eltéré meg-
allapodds hidnydban — a Biztositdsi szerzédés megkotésekor (Ajanlat aldird-
sakor) esedékes, és a Biztositd dltal kidllitott és elektronikusan megkUldott

Biztositdsi kotvény, illetve a postai GUton megkuldott szdmla alapjdn fizetendd

a szdmldn megjelolt hataridén beldl.

10.Tudomdsul veszem, hogy a Biztositdsi szerzédés — eltéré megdllapodds hid-
nydban — a biztositdsi dij megfizetését koveté napon lép hatdlyba. Amennyiben
a Szerz6dé és a Biztositd ettdl eltéréen egyezett meg (melyet jelen Ajanlat 8.

pontjdban jeloltek), és a jelen Ajdnlatban a Biztositdsi tartam kezdeteként jelolt
nap kordbbi mint a biztositdsi dij megfizetésének napja, akkor a Biztositdsi szer-

z6dés a Biztositdsi tartam kezdeteként jelolt napon [ép hatdlyba.

11.Tudomdasom van réla, hogy a Biztositd szdmdra csak az MNB honlapjan

megtaldlhato Biztositdskozvetitdi nyilvantartdsban szerepld személyek és

szervezetek végeznek biztositdskdzvetitdi tevékenységet, illetve aztis, hogy
a figgd biztositdskdzvetitdk atvételi elismervény ellenében legfeljebb

100000 Ft készpénz atvételére jogosultak.

12.Vallalom, hogy a jelen Ajanlat alapjan étrejott Biztositdsi szerzédés fenndl-
ldsa alatt az Ajdnlatban megadott adataimban bekovetkezett valtozdsrol a

Biztositot tdjékoztatom 8 munkanapon beldl.

13.Tudomasul veszem, hogy a Biztositd jogosult a Biztositdsi szerzédés meg-
kotésével, kezelésével, médositdsdval, esetleges megszintetésével, illetve

szolgdltatdsi igénnyel kapcsolatos dokumentumokat, téjékoztatdsokat vagy
nyilatkozatokat, elektronikus Uton (e-mailben) fokozott biztonsdgu elektroni-

kus aldirdssal elldtva megkildeni, az Ajdnlaton megadott email cimre.
14.Hozzdjdrulok ahhoz, hogy a Biztosité a barmely jelen Biztositdsi szerzédés-

sel kapcsolatos esetben tdjékoztatdst adjon az Ajdnlaton megadott elérhets-

ségemen, ideértve az e-mail cimemen, illetve telefonon keresztil.

| nap

szerz6dd cégszerl aldirdsa
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