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AHE-10473/19
Pilóta nélküli légijárművek felelősségbiztosítása
A biztosítási fedezet a pilóta nélküli légijármű üzemben tartójának felelősségi körében, a kárrendezés során 
megnevezett távoli pilótái/kezelői által végzett, a biztosítási szerződésben megjelölt tevékenységre terjed ki. 
Biztosítási ajánlat
 Érvényes a biztosítóhoz való beérkezést követő 15 napig
Szerződő adatai:
/
*
Biztosított adatai:
/
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
fő
*
*
*
Biztosítási tartam:
A kockázatviselés kezdete:
A biztosítási időszak: 1 év
de legkorábban az ajánlat biztosítóhoz való beérkezését
követő nap: 0 óra 00 perc.
24 óra 00 perc
A kockázatviselés vége:
*
*
*
Biztosított tevékenység:
*
*
További biztosított tevékenység - Opcionális!
Mezőgazdasági tevékenység mellé egyéb gazdasági tevékenység felvétele pótdíj köteles és kockázatvállaló jóváhagyást igényel!
*
*
Biztosított tevékenység:
*
Biztosított tevékenység:
*
Pilóta nélküli légi jármű adatok:
*
     Amennyiben nem rendelkezik még nyilvántartásbavételi számmal, kérjük, adja meg a drón gyártási számát!
*
*
*
*
gramm
Biztosítási adatok:
Limit:
A biztosított kockázat vonatkozásában a biztosító szolgáltatásának a felső határa a szerződő által választott limit. A limit jogszabályi megfelelőssége minden esetben a szerződő fél kötelezettsége.
Önrészesedés:
Biztosítási díj:
*
*
Díjfizetés esedékessége:
Díjfizetés módja:
Díjfizetés gyakorisága:
Biztosítási időszakonként előre, a számlán megjelölt esedékességi dátum szerint. A biztosítási díj fizetése a szerződő felet terheli és biztosítási időszakonként egy összegben, előre kell megfizetni.
átutalás
éves
*
Tudomásul veszem, hogy a jelen ajánlat szerinti felelősségbiztosítási szerződés tekintetében a szerződő kötelessége és felelőssége, hogy a jogszabályban előírt biztosítási összegre kössön szerződést. A szerződő felelős az általa közölt adatok helyességéért. A nem megfelelő, illetve pontatlan adatok közléséből eredő következmények a szerződőt terhelik.
Biztosítási feltételek:
*
*
*
*
Kijelentem, hogy az ajánlat megtétele előtt megismertem, áttanulmányoztam a Biztosító AHE-43501/6  számú nyomtatványát, amely együttesen tartalmazza az általános biztosítási feltételekre vonatkozó ügyféltájékoztatót, valamint a felelősségbiztosítás általános biztosítási feltételeit, és az abban foglaltakat kifejezetten elfogadom. 
Kijelentem, hogy az ajánlat megtétele előtt megismertem, áttanulmányoztam a Biztosító AHE-10157/1 számú nyomtatványát, amely azokat a rendelkezéseket tartalmazza, amelyeket a biztosító és a szerződő fél között az általános biztosítási feltételek és különös biztosítási feltételek alapján létrejött felelősségbiztosítási szerződésekre alkalmazni kell, és az abban foglaltakat kifejezetten elfogadom.
Kijelentem, hogy az ajánlat megtétele előtt megismertem, áttanulmányoztam a Biztosító AHE-12600/18 számú nyomtatványát, amelyben tájékoztatást kaptam a biztosító elnevezéséről, székhelyéről, jogi formájáról, a fizetőképességről és pénzügyi helyzetről szóló jelentés megtekinthetőségéről, a biztosítási titokra vonatkozó szabályokról, az adatkezelés és adattovábbítás, valamint a panaszkezelés szabályairól, és az abban foglaltakat kifejezetten elfogadom. 
Kijelentem, hogy az ajánlat megtétele előtt megismertem, áttanulmányoztam a Biztosító AHE-43506/F1 számú, fertőző betegség kizárás nyomtatványát, és az abban foglaltakat kifejezetten elfogadom.
Alulírott kijelentem, hogy a Polgári Törvénykönyvtől eltérő, a biztosítási szerződésből származó követelések 1 éves elévülési idejére vonatkozó kikötést kifejezetten elfogadom.
Kijelentem, hogy a biztosítási szerződési feltételeket, ideértve a személyes adatok és a biztosítási titok kezelésére vonatkozó részeket is, megismertem és tudomásul vettem. Tudomásul veszem továbbá, hogy az adatszolgáltatás önkéntes, de a biztosítási ajánlaton rögzített egyes személyes adatok közlése nélkülözhetetlen a biztosítási szerződés létrejöttéhez.
*
*
Alulírott szerződő/biztosított nyilatkozom, hogy a biztosításközvetítő által elvégzett igényfelmérést követő választásom alapján a Pilóta nélküli légi járművek üzembentartóinak felelősségbiztosítása (AHE-41409/1) biztosítási termékismertetőjét (IPID) megismertem, és kijelentem, hogy ez a termék az igényeimnek megfelelő.
*
Továbbá tudomásul veszem, hogy a biztosító az ajánlat elfogadásáról automatizált kockázat-elbírálás során dönthet. Az automatikus döntéshozatallal kapcsolatos jogaimról szóló részletes tájékoztatást, amelyet az Adatkezelési és ügyféltájékoztató, valamint szerződési feltételek kiegészítése (AHE-12600/18) című dokumentum tartalmaz, megkaptam.
*
Kérjük, a hiánytalanul kitöltött ajánlatot küldje el a dronfb@allianz.hu e-mail címre. 
A felelősségbiztosítási szerződés kizárólag abban az esetben jön létre, ha a beküldött ajánlatot a biztosító kifejezetten elfogadta és a szerződés létrejöttéről a kötvényt megküldte.
 Allianz Hungária Zrt.
*
Kérjük, a hiánytalanul kitöltött ajánlatot küldje el a mid_mat@allianz.hu e-mail címre. 
A felelősségbiztosítási szerződés kizárólag abban az esetben jön létre, ha a beküldött ajánlatot a biztosító kifejezetten elfogadta és a szerződés létrejöttéről a kötvényt megküldte.
 Allianz Hungária Zrt.
   
.............................................................................. 
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Adószám:
Adószám:
A kockázatviselés első napját követő hónap 1. napja.
Biztosítási évforduló:
éves
Az ajánlat *-gal jelölt kötelező mezői nem lettek kitöltve!
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