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UTASBIZTOSITASI AJANLAT

Allianz Uzleti utasbiztositdshoz

. AJANLATRA VONATKOZO ADATOK
Ajénlat szama (biztosito tolti ki): | | /1 |

Ajénlat détuma: | Jév | I hol I nap

II. BIZTOSITASKOZVETITO ADATAI

Biztositaskozvetitd neve: | | Biztositaskozvetitd kodja: | |
Telefonszdma: [ | /1 J E-mail cime: [ |
IIl. IGENYFELMERO

Tervez a kozeljovében kilfoldi utazdst? I:‘ Igen D Nem
Milyen céllal tervez kulfoldi utazdst? I:‘ Szellemi munkavégzés D Fizikai munkavégzés I:] Hivatdsos gépjarmivezetés
I:‘ Sportolds hivatdsos sportoléként

Ha az Ugyfél a kdzel jovében utazdst tervez, illetve utazdsa céljaként a fenti tevékenységek valamelyikét jeldlte, akkor az Ggyfélnek Allianz Uzleti utasbiztositds kdthetd.

IV. SZERZODO ADATAI

Szerz6dd neve: [

Székhelye: L [ Ihelység,

L |at/utca, hdzszém
Adoészdma: L T

Kapcsolattartd neve: L |

Telefonszédma: [ | /1 | Email cime: |

V. BIZTOSITASRA VONATKOZO INFORMACIOK

Biztositani kivant személyek foglalkozasa:! |

Foglalkozds tipusa: I:‘ szellemi munkavégzés I:‘ fizikai munkavégzés I:‘ hivatdsos sporttevékenység D hivatdsos gépjarmivezetés
Vasérolt keretnapok szama:L____ Inap
Biztositdsi tartam kezdete:? | Jév | I hol I nap Biztositési tartam vége:* | [év | Ihol I nap

Igényelt Allianz Travel Assistance kértydk szama:* papirkartya:l— Idb plasztik kartya:lL —— Idb

V1. BIZTOSITASI CSOMAGRA VONATKOZO INFORMACIOK’

a) Kérjik, hogy jelolje a valasztott Egészség csomagot a tdbldzat alatti négyzetben! A biztositdsi szerz6désnek az Egészség csomagot kdtelezben tartalmaznia kell.

1. Egészség csomag szolgaltatdsai Standard Optimum Premium
Betegségbiztositds és egészségiigyi segitségnyujtasi szolgdltatasok
Baleset miatt felmeriilt koltségek (siirgdsségi ellatds és mentés) téritése 20000 000 Ft 50 000 000 Ft 200 000 000 Ft
Betegség miatt felmeriilt koltségek (siirgdsségi ellatds és mentés) téritése 10 000 000 Ft 25000 000 Ft 100 000 000 Ft
Kronikus betegség akuttd valasa miatt felmerdlt koltségek (stirgsségi ellatds és mentés) téritése 1000 000 Ft 3000 000 Ft 15 000 000 Ft
Terrorcselekmény miatt felmerilt siirg6sségi ellatas koltségének téritése 5000 000 Ft 5000 000 Ft 5000 000 Ft
Terhesség esetén a 29. hetet kdvetden felmeriilt siirgésségi ellatds koltségének téritése 1000 000 Ft 1000 000 Ft 1000 000 Ft
Siirg6sségi fogaszati elldtas téritése 75000 Ft 100 000 Ft 125000 Ft
Szemiiveg vagy kontaktlencse pétlasanak téritése baleset esetén 25000 Ft 50 000 Ft 75000 Ft
Egyéb indokolt koltségek téritése 30000 Ft 60 000 Ft 90 000 Ft
Korhazi napi térités (maximum 15 napra) 5000 Ft/nap 5000 Ft/nap 5000 Ft/nap
Korhazi napi térités EEK esetén (maximum 15 napra) 10 000 Ft/nap 20 000 Ft/nap 30 000 Ft/nap
Hazaszallitds téritése Magyarorszdgra limit nélkal limit nélkal limit nélkal
Hazaszallitds téritése Magyarorszdgra terrorizmus vagy kronikus betegség esetén, illetve terhesség 29. hetét | 1 000 000 Ft 1000 000 Ft 1000 000 Ft
kévetden
wn
[e0}
—
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1 A biztositottak foglalkozasa alapjan a biztositasi dijra a szerzédési feltételek 36. pontja alapjén pétdij kerilhet felszamolasra. g
2 A biztositd kockazatviselése a keretnapok erejéig, de legfeljebb a szerzédéskotést kdvetd 2 évig dll fenn. A biztositd kockdzatviselése az egyes biztositottak vonatkozdsaban a szerzédé dltal a <
biztositonak e-mailben megkildétt napokra all fenn. (‘_\I‘
3 A biztositdsi tartam végeként az ajanlat aldirdsanak évét kévetd masodik évet, a honaphoz az ajanlat aldirdsanak honapjdt vagy az azt megelézé hénapot (ha az ajanlat 1-5én keriilt aldirasra), a u
naphoz pedig az gjanlat aldirdsat megelézé napot kell beirni. T
4 A 24 6rés segélyvonal telefonszamat tartalmazé papirkdrtya igénylése minden biztositott szamara ajénlott. <
5 A szolgdltatasi csomagok alapdija 1 napra és Eurépan belili utazds esetén érvényesek. Eurépan beliili utazés esetén a vasdrolt keretnapok szama a kiilfélddn toltdtt napok szémaval csékken.
Eurépdn kivili utazds esetén a vasdrolt keretnapok széma a kilfoldon toltétt napok szémanak kétszeresével csokken. 1 / 8



A biztosité példanya

1. Egészség csomag szolgaltatasai Standard Optimum Premium
Telefonkoltségek megtéritése 15 000 Ft 30000 Ft 60 000 Ft
Kiilfoldi tartozkodas meghosszabbitdsa korhazi ellatas esetén Szallds koltség téritése nincs 150 000 Ft 300 000 Ft
Hazautazds tobbletkoltségének téritése nincs 500 000 Ft 1000 000 Ft
Betegldatogatds Magyarorszagrol siirgésségi elldtds esetén Szdallds koltség téritése nincs 150 000 Ft 300 000 Ft
Utazasi koltség téritése nincs 500 000 Ft 1000 000 Ft
Helyettesités hivatalos kikiildetéskor korhazi ellatas esetén nincs 500 000 Ft 1000 000 Ft
Gyermek hazaszdllitdsa siirgdsségi ellatas esetén nincs 500 000 Ft 1000 000 Ft
Egészség csomag napi alapdija 100-499 keretnap esetén 300 Ft 350 Ft 400 Ft
500-999 keretnap esetén 285 Ft 335 Ft 380 Ft
1000 vagy afeletti keretnap esetén 270 Ft 315 Ft 360 Ft
A vélasztott Egészség csomag: D Standard D Optimum D Premium
b) Kérjik, jellje a valasztani kivant Utazds csomagokat a tdblazat alatti négyzetben! Az Utazds csomag vdalasztdsa opciondlis.
2. Utazdas csomag szolgaltatasai Standard Optimum Premium
Baleset-biztositas
Baleseti haldl esetén térités 2000 000 Ft 4000 000 Ft 6000 000 Ft
Légi katasztrofa miatti haldl esetén tovabbi térités nincs nincs 5000 000 Ft
Baleseti rokkantsag (100%) esetén térités 4000 000 Ft 6000 000 Ft 10 000 000 Ft
Poggydszbiztositas
Poggydszbiztositasi limit 230 000 Ft 360 000 Ft 490 000 Ft
Utipoggyasz ellopasa, elrabldsa, baleseti sériilésének téritése 200 000 Ft 300 000 Ft 400 000 Ft
Poggydszkarral kapcsolatos egyéb koltség 30000 Ft 60000 Ft 90 000 Ft
Poggydszbiztositdsi limiten belil: Csomagonkénti limit 100 000 Ft 125000 Ft 150 000 Ft
Vagyontdrgyankénti limit 50 000 Ft 100 000 Ft 150 000 Ft
Miiszaki cikkekre vonatkoz limit 50 000 Ft 100 000 Ft 150 000 Ft
Gépjarm{ csomagterébdl torténd lopds 100 000 Ft 125 000 Ft 150 000 Ft
Szdllitdsra atvett csomag ki nem szolgdltatasa | 50 000 Ft 100 000 Ft 150 000 Ft
Uti okmanyok pétlasanak téritése 10 000 Ft 20000 Ft limit nélkal
Készpénz, bankkartya ellopdsa, elrabldsa esetén Atutalds, letiltas koltségének téritése 10 000 Ft 15000 Ft 20000 Ft
Pénziigyi veszteség téritése 40 000 Ft 60 000 Ft 80 000 Ft
Utazdsi segitségnyujtasi szolgaltatdsok
Poggydszkésedelem esetén siirgdsségi vasarldsok téritése 4 6rat meghaladd nincs 30000 Ft 60 000 Ft
8 ordt meghaladd 30000 Ft 60000 Ft 90 000 Ft
Jaratkésés, jarattorlés, Gtvonal modositds esetén siirgbsségi vasarldsok téritése 30000 Ft 60 000 Ft 90 000 Ft
1d6 el6tti hazautazas természeti katasztrofa vagy hozzatartozo életveszélyes dllapota miatt nincs 500 000 Ft 1000 000 Ft
Tomegkozlekedési eszkoz eltéritése esetén napi térités 30 000 Ft/nap 60 000 Ft/nap 90 000 Ft/nap
Emberrablds, tiszejtés esetén Napi térités 30 000 Ft/nap 60 000 Ft/nap 90 000 Ft/nap
Valtsagdij megtéritése nincs 3000 000 Ft 5000 000 Ft
Utazds csomag napi alapdija 100-499 keretnap esetén 50 Ft 80 Ft 120 Ft
500-999 keretnap esetén 48 Ft 77 Ft 115 Ft
1000 vagy afeletti keretnap esetén 45 Ft 74 Ft 110 Ft

A vdlasztott Utazds csomag: D Standard I:‘ Optimum I:‘ Premium D nem kérek
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A biztosité példanya

c) Kérjlk, jelolje a valasztani kivant Jogvédelem csomagot a tdbldzat alatti négyzetben! A Jogvédelem csomag valasztdsa opciondlis.

3. Jogvédelem csomag szolgaltatasai Standard Optimum Premium
Jogvédelmi biztositas
Jogvédelmi koltségek téritése szabdlysértés vagy biintetdeljards esetén 1000 000 Ft 5000 000 Ft 10 000 000 Ft
Ovadék kifizetése 500 000 Ft 2500 000 Ft 5000 000 Ft
Ugyveédi koltségek téritése 500 000 Ft 2500 000 Ft 5000 000 Ft
Kartéritési igény érvényesitésével kapcsolatos koltségek téritése 250 000 Ft 1000 000 Ft 2500 000 Ft
Feleldsségbiztositas
Harmadik személy balesetbdl eredg testi sériilése vagy haldla 1000 000 Ft 5 000 000 Ft 10 000 000 Ft
Harmadik személy kozlekedési balesetbdl eredd testi sériilése vagy halala 500 000 Ft 2 000 000 Ft 4000 000 Ft
Szdllashelyi kdrokozds téritése nincs 60 000 Ft 120 000 Ft
Jogvédelem csomag napi alapdija 100-499 keretnap esetén 10 Ft 20 Ft 30 Ft
500-999 keretnap esetén 9Ft 18 Ft 27 Ft
1000 vagy afeletti keretnap esetén 8 Ft 16 Ft 24 Ft

A vdlasztott Jogvédelem csomag: D Standard D Optimum D Premium D nem kérek

VII. BIZTOSITASI DiJ

1. Egészség csomag alapdija 1 napra Ft
2. Utazas csomag alapdija 1 napra Ft
3. Jogvédelem csomag alapdija 1 napra Ft
Biztositds alapdij 1 napra (1., 2. és 3. csomagok dijdnak dsszege) Ft
Potdij mértéke %
Kedvezmény mértéke (egyedi engedély alapjdn)® %
Biztositdsi dij 1 napra 6sszesen (Biztositasi alapdij pétdijjal és kedvezménnyel) Ft
Vasarolt keretnapok szama nap
Fizetendd biztositasi dij (1 napra esé biztositdsi dij és a keretnapok szdmdanak szorzata) Ft

A biztositds teljes tartamdra esd biztositdsi dij az ajdnlat aldirdsakor egy dsszegben esedékes. A biztositdsi dij a biztositd dltal megkildétt szdmla alapjdn
Gtutaldssal fizetendd. A biztositd a szamlét postai Gton kildi meg a szerzédd részére az ajdnlat rogzitését kdvetden.

VIIl. ZARADEK, EGYEB INFORMACIO

Kérjluk, hogy itt jelolje, ha egyéb informdciot kivan megadnil!

¢ Avasdrolt keretnapok szamatél fliggé kedvezmény (a fentiekben meghatdrozott keretnapok felett), illetve Gzletpolitikai okbol kifolydlag adhatéd kedvezmény mértéke.
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A biztosité példanya

NYILATKOZATOK

Alulirott szerz6dé az aldbbi nyilatkozatokat teszem.

1. Az AHE-21421/3 szamu Allianz Uzleti utasbiztositds Altaldnos Szerzédési
Feltételek és Ugyfél-tajékoztatdban (tovabbiakban: szerzédési feltételek)

foglaltak szerint ajanlatot teszek a fenti biztositdsi szerz6dés megkdotésére.

2. Tudomasul veszem, hogy az Allianz Hungdria Zrt. (tovdbbiakban: biztosi-

td) a jelen ajdnlat szerint a szerzédési feltételek alapjdn nyujt szolgdltatdst.

3. Kijelentem, hogy a szerzédési feltételekben és a kiulon tdjékoztatdban (a
biztositd honlapjan https://www.allianz.hu/hu/adatvedelem.html) elhelye-
zett, a személyes adatok kezelésére vonatkozé tdjékoztatdst megismertem,
tudomdsul vettem. Jelen nyilatkozataimat a tdjékoztatds ismeretében

teszem meg.

4. Tudomdsul veszem, hogy a biztositds dija eltéré megdllapodds hidnyd-
ban a szerzédés megkdtésekor esedékes, és a biztositd dltal kidllitott szdm-
la alapjdn fizetendd a szadmlan megjeldlt hataridén beldl. A biztositds a
szerz6dé és a biztositd kozotti megegyezés alapjdn megdllapitott napon,
vagy a biztositdsi dijnak a biztosité szamldjdra a szerzédé altal torténd

befizetést kdvetd napon lép hatdlyba.

5. Tudomdsul veszem tovdbbd, hogy a biztosité szdmdara csak az MNB hon-
lapjan megtaldlhatd kozvetitdi regiszterben szerepld személyek és szerve-
zetek végeznek biztositdskozvetitdi tevékenységet, illetve azt is, hogy

a fliggé biztositdskozvetitdk dtvételi elismervény ellenében legfeljebb

100 000 Ft készpénz atvételére jogosultak.

6. Vdllalom, hogy

— aszerzddési feltételek tartalmdnak megismerését a biztositottak részére
lehetévé teszem, tovdbbad tajékoztatom bket a szerzédés lényeges jel-
lemz6irdl, valtozdsairdl, a biztositdsi 6sszegekrél annak érdekében, hogy
a biztositdsi szerzédésbél eredd szolgdltatdsokat igénybe vehessék,
valamint a biztositottak rendelkezésére bocsdtom a biztositéd dltal meg-
kildott plasztikkartydkat, illetve papirkdrtydkat;

- felhivom a biztositottak figyelmét a kedvezményezett jeldlés lehetbségé-
re, és a biztositdbhoz tovdbbitom a biztositottnak erre vonatkozé (a szer-
z6d6 dltal is aldirt) irdsbeli nyilatkozatdt;

— ajelen gjdnlathoz mellékelem azon biztositottak névsordt, akik szamdara
plasztikkartydt igényelek;

— az egyes biztositottak kiutazasdnak megkezdése elétt megkildém a
kovetkezé adatokat elektronikus Gton az utazaslejelentes@allianz.hu
cimre: biztositott(ak) neve, szliletési datuma, a kilféldi tartézkodds elsd
és utolsé napja, tovdbbd informdciét arra vonatkozdan, hogy az utazds

Eurépdn beldl vagy Eurépdn kivil torténik.

Kelt: | évl | hol

7. Tudomdsul veszem, hogy Eurépdn belli utazds esetén a vasdrolt keret-
napok szdma a kilfoldon toltott napok szdmdaval, Eurdpdn kivali utazds

esetén a vasarolt keretnapok szdmdnak kétszeresével csokken.

8. Jelen nyilatkozat aldirasdval 6nkéntes és hatdrozott hozzdjdruldsomat

adom arra vonatkozéan, hogy a biztositd

— szerzbdésem kezelése, karbantartdsa céljabdl dtadja a szerzédésben
szerepld, biztositdsi titoknak minésilé adataimat a szerzédésem kozveti-
tésében kdzre nem mikodsé mads Ugynokének (lzletkotsjének);

— statisztikai adatszolgdltatds céljdbdl tovabbitsa a biztositdsi titoknak

mindsilé adataimat a biztositd kalfoldi tulajdonosdnak.

9. Véllalom, hogy a jelen ajdnlat alapjdn étrejott biztositdsi szerzédés fenn-
4lldsa alatt ajelen ajdnlatban megadott adataimban bekovetkezett vélto-
zésokrél a tudomdsszerzést kovetd 5 munkanapon belil a biztositot tdjé-

koztatom.

10. Tudomdsul veszem, hogy a biztositd jogosult a biztositdsi szerzédés
megkotésével, kezelésével, moédositasdval, esetleges megsziintetésével és
szolgdltatdsi igénnyel kapcsolatos dokumentumokat, tdjékoztatdsokat vagy
nyilatkozatokat, ideértve a szamldat is, elektronikus Gton (e-mail), fokozott

biztonsdgu elektronikus aldirdssal elldtva megkuldeni.

11. Hozzdjdarulok ahhoz, hogy a biztositd a jelen szerzédéssel kapcsolatban

a megadott e-mail cimemen vagy telefonon keresztil tdjékoztatdst adjon.

12. Kijelentem, hogy a szerzédésre vonatkozo, a szerzédési feltételek részét
képezd Eltérés a Polgdri Toérvénykonyvtél és a kordbbi szerzédési gyakorlat-
tol cimi rendelkezéseket, kiilondsen azt, hogy a biztositdsi szerzédésbol
eredd igények az dltaldnos 5 éves eléviilési idS helyett 2 év alatt eléviilnek,

megismertem és azokat kifejezetten elfogadom.

13. Kijelentem, hogy a szerz6dés megkotése elétt az AHE-21421/3 nyomtat-
vanyszamu Allianz Uzleti utasbiztositds Altaldnos Szerzédési Feltételek és
Ugyfél-tajékoztatojat és az AHE-21428/1 nyomtatvényszdma Allianz Uzleti
utasbiztositdsra vonatkozé Biztositdsi termékismertetét dtvettem, az abban
foglaltakat megismertem és elfogadom. Elfogadom, hogy a jelen ajénlaton
megjelolt nyomtatvanyszamu szerzédési feltételek a biztositdsi szerzédés

részét képezik.

| nap

szerz6dd cégszer( aldirdsa
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Allianz Hungdria Zrt. A szerz6dé példanya °
1087 Budapest, Kényves Kalman krt. 48-52. AI I 1aNZ

www.allianz.hu

UTASBIZTOSITASI AJANLAT

Allianz Uzleti utasbiztositdshoz

. AJANLATRA VONATKOZO ADATOK
Ajénlat szama (biztosito tolti ki): | | /1 |

Ajénlat détuma: | Jév | I hol I nap

II. BIZTOSITASKOZVETITO ADATAI

Biztositaskozvetitd neve: | | Biztositaskozvetitd kodja: | |
Telefonszdma: [ | /1 J E-mail cime: [ |
IIl. IGENYFELMERO

Tervez a kozeljovében kilfoldi utazdst? I:‘ Igen D Nem
Milyen céllal tervez kulfoldi utazdst? I:‘ Szellemi munkavégzés D Fizikai munkavégzés I:] Hivatdsos gépjarmivezetés
I:‘ Sportolds hivatdsos sportoléként

Ha az Ugyfél a kdzel jovében utazdst tervez, illetve utazdsa céljaként a fenti tevékenységek valamelyikét jeldlte, akkor az Ggyfélnek Allianz Uzleti utasbiztositds kdthetd.

IV. SZERZODO ADATAI

Szerz6dd neve: [

Székhelye: L [ Ihelység,

L |at/utca, hdzszém
Adoészdma: L T

Kapcsolattartd neve: L |

Telefonszédma: [ | /1 | Email cime: |

V. BIZTOSITASRA VONATKOZO INFORMACIOK

Biztositani kivant személyek foglalkozasa:! |

Foglalkozds tipusa: I:‘ szellemi munkavégzés I:‘ fizikai munkavégzés I:‘ hivatdsos sporttevékenység D hivatdsos gépjarmivezetés
Vasérolt keretnapok szama:L____ Inap
Biztositdsi tartam kezdete:? | Jév | I hol I nap Biztositési tartam vége:* | [év | Ihol I nap

Igényelt Allianz Travel Assistance kértydk szama:* papirkartya:l— Idb plasztik kartya:lL —— Idb

V1. BIZTOSITASI CSOMAGRA VONATKOZO INFORMACIOK’

a) Kérjik, hogy jelolje a valasztott Egészség csomagot a tdbldzat alatti négyzetben! A biztositdsi szerz6désnek az Egészség csomagot kdtelezben tartalmaznia kell.

1. Egészség csomag szolgaltatdsai Standard Optimum Premium
Betegségbiztositds és egészségiigyi segitségnyujtasi szolgdltatasok
Baleset miatt felmeriilt koltségek (siirgdsségi ellatds és mentés) téritése 20000 000 Ft 50 000 000 Ft 200 000 000 Ft
Betegség miatt felmeriilt koltségek (siirgdsségi ellatds és mentés) téritése 10 000 000 Ft 25000 000 Ft 100 000 000 Ft
Kronikus betegség akuttd valasa miatt felmerdlt koltségek (stirgsségi ellatds és mentés) téritése 1000 000 Ft 3000 000 Ft 15 000 000 Ft
Terrorcselekmény miatt felmerilt siirg6sségi ellatas koltségének téritése 5000 000 Ft 5000 000 Ft 5000 000 Ft
Terhesség esetén a 29. hetet kdvetden felmeriilt siirgésségi ellatds koltségének téritése 1000 000 Ft 1000 000 Ft 1000 000 Ft
Siirg6sségi fogaszati elldtas téritése 75000 Ft 100 000 Ft 125000 Ft
Szemiiveg vagy kontaktlencse pétlasanak téritése baleset esetén 25000 Ft 50 000 Ft 75000 Ft
Egyéb indokolt koltségek téritése 30000 Ft 60 000 Ft 90 000 Ft
Korhazi napi térités (maximum 15 napra) 5000 Ft/nap 5000 Ft/nap 5000 Ft/nap
Korhazi napi térités EEK esetén (maximum 15 napra) 10 000 Ft/nap 20 000 Ft/nap 30 000 Ft/nap
Hazaszallitds téritése Magyarorszdgra limit nélkal limit nélkal limit nélkal
Hazaszallitds téritése Magyarorszdgra terrorizmus vagy kronikus betegség esetén, illetve terhesség 29. hetét | 1 000 000 Ft 1000 000 Ft 1000 000 Ft
kévetden
wn
[e0}
—
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1 A biztositottak foglalkozasa alapjan a biztositasi dijra a szerzédési feltételek 36. pontja alapjén pétdij kerilhet felszamolasra. g
2 A biztositd kockazatviselése a keretnapok erejéig, de legfeljebb a szerzédéskotést kdvetd 2 évig dll fenn. A biztosité kockdzatviselése az egyes biztositottak vonatkozdsaban a szerzédé dltal a <
biztositonak e-mailben megkildétt napokra all fenn. (‘_\I‘
3 A biztositdsi tartam végeként az ajanlat aldirdsanak évét kévetd masodik évet, a honaphoz az ajanlat aldirdsanak honapjdt vagy az azt megelézé hénapot (ha az ajanlat 1-5én keriilt aldirasra), a u
naphoz pedig az gjdnlat aldirdsat megelézé napot kell beirni. T
4 A 24 6rés segélyvonal telefonszamat tartalmazé papirkdrtya igénylése minden biztositott szamara ajénlott. <
5 A szolgdltatdsi csomagok alapdija 1 napra és Eurépan belili utazds esetén érvényesek. Eurépan beliili utazés esetén a vasdrolt keretnapok szama a kilfélddn toltdtt napok szémaval csékken.
Eurépdn kivili utazds esetén a vasdrolt keretnapok széma a kilfoldon toltétt napok szémanak kétszeresével csokken. 5 / 8



A szerzd6dé példdnya

1. Egészség csomag szolgaltatasai Standard Optimum Premium
Telefonkoltségek megtéritése 15 000 Ft 30000 Ft 60 000 Ft
Kiilfoldi tartozkodas meghosszabbitdsa korhazi ellatas esetén Szallds koltség téritése nincs 150 000 Ft 300 000 Ft
Hazautazds tobbletkoltségének téritése nincs 500 000 Ft 1000 000 Ft
Betegldatogatds Magyarorszagrol siirgésségi elldtds esetén Szdallds koltség téritése nincs 150 000 Ft 300 000 Ft
Utazasi koltség téritése nincs 500 000 Ft 1000 000 Ft
Helyettesités hivatalos kikiildetéskor korhazi ellatas esetén nincs 500 000 Ft 1000 000 Ft
Gyermek hazaszdllitdsa siirgdsségi ellatas esetén nincs 500 000 Ft 1000 000 Ft
Egészség csomag napi alapdija 100-499 keretnap esetén 300 Ft 350 Ft 400 Ft
500-999 keretnap esetén 285 Ft 335 Ft 380 Ft
1000 vagy afeletti keretnap esetén 270 Ft 315 Ft 360 Ft
A vélasztott Egészség csomag: D Standard D Optimum D Premium
b) Kérjik, jellje a valasztani kivant Utazds csomagokat a tdblazat alatti négyzetben! Az Utazds csomag vdalasztdsa opciondlis.
2. Utazdas csomag szolgaltatasai Standard Optimum Premium
Baleset-biztositas
Baleseti haldl esetén térités 2000 000 Ft 4000 000 Ft 6000 000 Ft
Légi katasztrofa miatti haldl esetén tovabbi térités nincs nincs 5000 000 Ft
Baleseti rokkantsag (100%) esetén térités 4000 000 Ft 6000 000 Ft 10 000 000 Ft
Poggydszbiztositas
Poggydszbiztositasi limit 230 000 Ft 360 000 Ft 490 000 Ft
Utipoggyasz ellopasa, elrabldsa, baleseti sériilésének téritése 200 000 Ft 300 000 Ft 400 000 Ft
Poggydszkarral kapcsolatos egyéb koltség 30000 Ft 60000 Ft 90 000 Ft
Poggydszbiztositdsi limiten belil: Csomagonkénti limit 100 000 Ft 125000 Ft 150 000 Ft
Vagyontdrgyankénti limit 50 000 Ft 100 000 Ft 150 000 Ft
Miiszaki cikkekre vonatkoz limit 50 000 Ft 100 000 Ft 150 000 Ft
Gépjarm{ csomagterébdl torténd lopds 100 000 Ft 125 000 Ft 150 000 Ft
Szdllitdsra atvett csomag ki nem szolgdltatasa | 50 000 Ft 100 000 Ft 150 000 Ft
Uti okmanyok pétlasanak téritése 10 000 Ft 20000 Ft limit nélkal
Készpénz, bankkartya ellopdsa, elrabldsa esetén Atutalds, letiltas koltségének téritése 10 000 Ft 15000 Ft 20000 Ft
Pénziigyi veszteség téritése 40 000 Ft 60 000 Ft 80 000 Ft
Utazdsi segitségnyujtasi szolgaltatdsok
Poggydszkésedelem esetén siirgdsségi vasarldsok téritése 4 6rat meghaladd nincs 30000 Ft 60 000 Ft
8 ordt meghaladd 30000 Ft 60000 Ft 90 000 Ft
Jaratkésés, jarattorlés, Gtvonal modositds esetén siirgGsségi vasarldsok téritése 30000 Ft 60000 Ft 90 000 Ft
1d6 el6tti hazautazas természeti katasztrofa vagy hozzatartozo életveszélyes dllapota miatt nincs 500 000 Ft 1000 000 Ft
Tomegkozlekedési eszkoz eltéritése esetén napi térités 30 000 Ft/nap 60 000 Ft/nap 90 000 Ft/nap
Emberrablds, tiszejtés esetén Napi térités 30000 Ft/nap 60 000 Ft/nap 90 000 Ft/nap
Valtsagdij megtéritése nincs 3000 000 Ft 5000 000 Ft
Utazds csomag napi alapdija 100-499 keretnap esetén 50 Ft 80 Ft 120 Ft
500-999 keretnap esetén 48 Ft 77 Ft 115 Ft
1000 vagy afeletti keretnap esetén 45 Ft 74 Ft 110 Ft

A valasztott Utazds csomag: D Standard I:‘ Optimum I:‘ Premium D nem kérek
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A szerzd6dé példdnya

c) Kérjlk, jelolje a valasztani kivant Jogvédelem csomagot a tdbldzat alatti négyzetben! A Jogvédelem csomag valasztésa opciondlis.

3. Jogvédelem csomag szolgaltatasai Standard Optimum Premium
Jogvédelmi biztositas
Jogvédelmi koltségek téritése szabdlysértés vagy biintetdeljards esetén 1000 000 Ft 5000 000 Ft 10 000 000 Ft
Ovadék kifizetése 500 000 Ft 2500 000 Ft 5000 000 Ft
Ugyveédi koltségek téritése 500 000 Ft 2500 000 Ft 5000 000 Ft
Kartéritési igény érvényesitésével kapcsolatos koltségek téritése 250 000 Ft 1000 000 Ft 2500 000 Ft
Feleldsségbiztositas
Harmadik személy balesetbdl eredg testi sériilése vagy haldla 1000 000 Ft 5 000 000 Ft 10 000 000 Ft
Harmadik személy kozlekedési balesetbdl eredd testi sériilése vagy halala 500 000 Ft 2 000 000 Ft 4000 000 Ft
Szdllashelyi kdrokozds téritése nincs 60 000 Ft 120 000 Ft
Jogvédelem csomag napi alapdija 100-499 keretnap esetén 10 Ft 20 Ft 30 Ft
500-999 keretnap esetén 9Ft 18 Ft 27 Ft
1000 vagy afeletti keretnap esetén 8 Ft 16 Ft 24 Ft

A vdlasztott Jogvédelem csomag: D Standard D Optimum D Premium D nem kérek

VII. BIZTOSITASI DiJ

1. Egészség csomag alapdija 1 napra Ft
2. Utazas csomag alapdija 1 napra Ft
3. Jogvédelem csomag alapdija 1 napra Ft
Biztositds alapdijl napra (1., 2. és 3. csomagok dijanak dsszege) Ft
Potdij mértéke %
Kedvezmény mértéke (egyedi engedély alapjan)® %
Biztositdsi dij 1 napra 6sszesen (Biztositasi alapdij pétdijjal és kedvezménnyel) Ft
Vasarolt keretnapok szama nap
Fizetendd biztositasi dij (1 napra esé biztositdsi dij és a keretnapok szdmdanak szorzata) Ft

A biztositds teljes tartamdra esd biztositdsi dij az ajdnlat aldirdsakor egy dsszegben esedékes. A biztositdsi dij a biztositd dltal megkildétt szdmla alapjdn
Gtutaldssal fizetendd. A biztositd a szamlét postai Gton kildi meg a szerzédd részére az ajdnlat rogzitését kdvetden.

VIIl. ZARADEK, EGYEB INFORMACIO

Kérjluk, hogy itt jelolje, ha egyéb informdciot kivan megadnil!

¢ Avasdrolt keretnapok szamatél fliggé kedvezmény (a fentiekben meghatdrozott keretnapok felett), illetve Gzletpolitikai okbol kifolydlag adhatéd kedvezmény mértéke.
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A szerzd6dé példdnya

NYILATKOZATOK

Alulirott szerz6dé az aldbbi nyilatkozatokat teszem.

1. Az AHE-21421/3 szamu Allianz Uzleti utasbiztositds Altaldnos Szerzédési
Feltételek és Ugyfél-tajékoztatdban (tovabbiakban: szerzédési feltételek)

foglaltak szerint ajanlatot teszek a fenti biztositdsi szerz6dés megkdotésére.

2. Tudomasul veszem, hogy az Allianz Hungdria Zrt. (tovabbiakban: biztosi-

td) a jelen ajdnlat szerint a szerzédési feltételek alapjdn nyujt szolgdltatdst.

3. Kijelentem, hogy a szerzédési feltételekben és a kiulon tdjékoztatdban (a
biztositd honlapjan https://www.allianz.hu/hu/adatvedelem.html) elhelye-
zett, a személyes adatok kezelésére vonatkozé tdjékoztatdst megismertem,
tudomdsul vettem. Jelen nyilatkozataimat a téjékoztatds ismeretében

teszem meg.

4. Tudomdsul veszem, hogy a biztositds dija eltéré megdllapodds hidnyd-
ban a szerzédés megkdtésekor esedékes, és a biztositd daltal kidllitott szdm-
la alapjdn fizetendd a szadmlan megjeldlt hataridén beldl. A biztositds a
szerz6dé és a biztositd kozotti megegyezés alapjdn megdllapitott napon,
vagy a biztositdsi dijnak a biztositd szamldjara a szerzédé altal torténd

befizetést kdvetd napon ép hatdlyba.

5. Tudomdsul veszem tovdbbd, hogy a biztosité szdmdara csak az MNB hon-
lapjan megtaldlhatd kdzvetitdi regiszterben szerepld személyek és szerve-
zetek végeznek biztositdskozvetitéi tevékenységet, illetve azt is, hogy

a figgd biztositdskozvetitdk dtvételi elismervény ellenében legfeljebb

100 000 Ft készpénz atvételére jogosultak.

6. Vdllalom, hogy

— aszerzddési feltételek tartalmdnak megismerését a biztositottak részére
lehetdvé teszem, tovdbbad tajékoztatom bket a szerzédés lényeges jel-
lemz6irdl, valtozdsairdl, a biztositdsi 6sszegekrél annak érdekében, hogy
a biztositdsi szerzédésbél eredd szolgdltatdsokat igénybe vehessék,
valamint a biztositottak rendelkezésére bocsdtom a biztositéd dltal meg-
kildott plasztikkartydkat, illetve papirkartydkat;

- felhivom a biztositottak figyelmét a kedvezményezett jeldlés lehetbségé-
re, és a biztositdbhoz tovdbbitom a biztositottnak erre vonatkozé (a szer-
z6d6 dltal is aldirt) irdsbeli nyilatkozatdt;

— ajelen gjdnlathoz mellékelem azon biztositottak névsordt, akik szamdara
plasztikkartydt igényelek;

— az egyes biztositottak kiutazasdnak megkezdése elétt megkildém a
kovetkezé adatokat elektronikus Uton az utazaslejelentes@allianz.hu
cimre: biztositott(ak) neve, sziiletési datuma, a kilféldi tartézkodds elsd
és utolsé napja, tovdbbd informdciét arra vonatkozdan, hogy az utazds

Eurépdn beldl vagy Eurépdn kivil torténik.

Kelt: | évl | hol

7. Tudomdsul veszem, hogy Eurépdn bellli utazds esetén a vdsdarolt keret-
napok szdma a kilfoldon toltott napok szdmdaval, Eurdpdn kivali utazds

esetén a vasarolt keretnapok szdmdnak kétszeresével csokken.

8. Jelen nyilatkozat aldirasdval 6nkéntes és hatdrozott hozzdjdruldsomat

adom arra vonatkozéan, hogy a biztositd

— szerzbdésem kezelése, karbantartdsa céljabdl dtadja a szerzédésben
szerepld, biztositdsi titoknak minésilé adataimat a szerzédésem kozveti-
tésében kdzre nem mikodsé mds Ugynokének (lzletkotsjének);

— statisztikai adatszolgdltatds céljdbdl tovabbitsa a biztositdsi titoknak

mindsilé adataimat a biztositd kalfoldi tulajdonosdnak.

9. Véllalom, hogy a jelen ajdnlat alapjdn étrejott biztositdsi szerzédés fenn-
4lldsa alatt ajelen ajdnlatban megadott adataimban bekovetkezett vélto-
zdsokrél a tudomdsszerzést kovetd 5 munkanapon belil a biztositot tdjé-

koztatom.

10. Tudomdsul veszem, hogy a biztositd jogosult a biztositdsi szerzédés
megkotésével, kezelésével, moédositasdval, esetleges megsziintetésével és
szolgdltatdsi igénnyel kapcsolatos dokumentumokat, tdjékoztatdsokat vagy
nyilatkozatokat, ideértve a szamldt is, elektronikus Gton (e-mail), fokozott

biztonsdgu elektronikus aldirdssal elldtva megkuldeni.

11. Hozzdjdrulok ahhoz, hogy a biztositd a jelen szerzédéssel kapcsolatban

a megadott e-mail cimemen vagy telefonon keresztil tdjékoztatdst adjon.

12. Kijelentem, hogy a szerzédésre vonatkozo, a szerzédési feltételek részét
képezd Eltérés a Polgdri Toérvénykonyvtél és a kordbbi szerzédési gyakorlat-
tol cimi rendelkezéseket, kiilondsen azt, hogy a biztositdsi szerzédésbol
eredd igények az dltaldnos 5 éves eléviilési idS helyett 2 év alatt eléviilnek,

megismertem és azokat kifejezetten elfogadom.

13. Kijelentem, hogy a szerz6dés megkotése elétt az AHE-21421/3 nyomtat-
vanyszamu Allianz Uzleti utasbiztositds Altaldnos Szerzédési Feltételek és
Ugyfél-tajékoztatojat és az AHE-21428/1 nyomtatvényszdma Allianz Uzleti
utasbiztositdsra vonatkozé Biztositdsi termékismertetét dtvettem, az abban
foglaltakat megismertem és elfogadom. Elfogadom, hogy a jelen ajénlaton
megjelolt nyomtatvanyszamu szerzédési feltételek a biztositdsi szerzédés

részét képezik.

| nap

szerz6dd cégszer( aldirdsa
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