Allianz Hungaria Biztosit6 Zrt. A biztosité példanya °
Elethiztositasi szakkezelési szekcio Alllanz

1387 Budapest, Pf. 11
Fax: 06-1-488-1007
Telefonos tigyfélszolgalat: 06-40-421-421

Internet: www.allianz.hu, e-mail:esz@allianz.hu

Ajanlat

a Hungaria Assistance kiilféldre utazék csoportos biztositasahoz

Kotvényszam: (szerzodésszam): L | | | | | | [ | | | | Azigazgatésagkodja:L L 1 | | | | Afiokkédjarl L 1 | |

A szerz6d6 neve és roviditett neve: S A e S o A A A A A S I |

Cime/székhelye: e o e Ay I |, <11Vl §
e bbb bbb I I lat/utea, hazszam, emelet, ajté

Telephelye, fioktelepének cime: I o A ) I | 1</ \V<To
et bbb b L L lat/utea, hazszam, emelet, ajtd

F& tevékenységi kore: e I e I I Y Iy B

Adb6széma: A Y Y Yy By A

Azonosité okmany szama (cégjegyzékszém): L1 1- L1 |-L | | | | | [|ésazaztkiadéoorszdg:l 1 1 1 | | [ | | | | | |

Képviseletre jogosultak neve, beosztésa: L1 | | [ | | | ( ¢ ¢ ¢ ¢ 0o b
e e e A e S Ay Iy B
N e Ay Iy

Kézbesitési megbizott neve:' e I e I I Y Iy B

Személyi igazolvany szama:' A Y Y B

Lakcime:' O I 1, 1<1\V1>=1e
e bbb bbb I I lat/utea, hazszam, emelet, ajto

A kapcsolattart6 neve: e e e A e S Ay Iy B

Telefonszama (vezetékes): AN I A Y I Telefonszama (mobil): L1 /L L | | | [ [ |

A szerzGdésben meghatarozott napok (keretnapok) szama:L_L | | | Azigényelt plasztikkartydkszama:L_1_1 1 | Idb,ebbdlnévreszolo:L L | | | |db

A kockazatviselés kezdete: L1 1 1 Jévl L JhoL 1 1Inap Akockazatviselésvége: L1 | | lévlL 1| JholL 1 Inap

'Kitéltése kulfoldi jogi személy esetén sziikséges.
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A biztosité példanya

Kockazati elemek

Biztositasi 6sszeg

Biztositasi dij

Alapkockazati elemek

Egészségligyi segitségnyjtasi és egyéb utazasi segitségnydjtasi biztositas

Egészségiigyi segitségnyijtasi biztositas

- Betegségbdl eredd korhazi és orvosi koltségek eurd
- Balesetbdl eredd korhazi és orvosi koltségek eurd
- A beteg Magyarorszagra szallitasa Limit nélkal
Egyéb utazasi segitségnydjtasi biztositas
- Beteglatogatas (éjszakanként, legfeljebb hét éjszaka) eurd
- Akulfoldi tartézkodas meghosszabbodésa (éjszakanként, legfeljebb hét &jszaka) eurd
- 1d elétti hazautazas halaleset vagy megbetegedés miatt
- Helyettesités megbetegedéskor, hivatalos kikuldetés esetén
- Telefonkoltség eurd
- Ertesités
- Holttest szallitésa Limit nélkal
Kiegészitd kockazati elemek
1. Baleset-biztositas
- Baleseti halal Ft
- Légi katasztrofa miatt bekdvetkezett halal Ft
- Balesetbdl eredé maradando, teljes (100%-0s) és részleges egészségkarosodas Ft
2. Poggyaszbiztositas
- Poggyaszkar Ft
- Uti okményok pétlasa Ft
- Egyedi érték Ft
3. Jogvédelmi és felelsségbiztositas
- Ovadék euré
- Ugyvédi kéltség eurd
- Szakeértdi koltség eurd
- Felelgsségbiztositas eurd
4. Poggyaszkésedelem-biztositas
- 4-8 0ras késés esetén eurd
- 8 6rat meghalado, de 12 6rat meg nem halado késés esetén eurd
- 12 6ranal hosszabb késés esetén eur6

Potdij:

Biztositasi alapdij:

Fizetendd biztositasi dij:

A dijfizetés Dkészpénzben vagy [szamla ellenében banki atutalassal a

EIni kivan-e a szerz6d§ a biztositasi feltételek szerinti dijhalasztési lehet&séggel? O] igen [ nem

| szamU bankszamlajarol torténik.
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A biztosité példanya

Alulirott szerz8dd kijelentem, hogy a szerzdés megkotése elgtt az alabb felsorolt nyomtatvanyokat atvettem.

Lla Hungaria Assistance kalféldre utazok csoportos biztositasanak tgyfél-tajékoztatojat (AHE-21403/7)

Lla Hungaria Assistance kalfoldre utazok csoportos biztositasanak altalanos szerzddési feltételeit (AHE-21406/5)

[az egészséglgyi segitségnydjtas és egyéb utazasi segitségnydijtas kilonos szerzdési feltételeit (AHE-21407/5)

Lla kiegészitd baleset-biztositas kilonds szerzdési feltételei (AHE-21408/5)
Lla kiegészitd poggyaszbiztositéas kilonos szerzddeési feltételei AHE-21409/5)

Lla kiegészitd jogvédelmi és felelgsségbiztositas kiilonds szerzGdési feltételei (AHE-21410/5)

Lla kiegészitd poggyaszkésedelem-biztositas kiilonds szerzGdési feltételei (AHE-21412/5)

Kelt: L L1 Jevl

Iho L1 Inap

a szerz6dg sajat kez( alairasa

Alulirott szerz6dd a Hungéria Assistance kulfoldre utazok csoportos biztositasanak
altalanos és kilonos szerzédési feltételeiben foglaltak szerint ajénlatot teszek a fent

megjeldlt biztositasi szerzgdés megkotésére.

Alulirott szerz8dd kijelentem, hogy a jelen ajanlat el6tt az Ggyfél-tajékoztatat, valamint

az altalanos és kulonos szerzGdési feltételeket atvettem, megismertem, és az abban
foglaltakat elfogadom.

Az Allianz Hungaria Biztosit6 Zrt. a jelen ajanlatnak — a szerz6d6 valasztasa szerinti —
kockazati elemei tekintetében a szerzddési feltételekben foglaltak szerint nydjt szol-

galtatast.

A biztositas dija a szerz6dés megkotésekor esedékes, ha a felek masként nem élla-

podnak meg. Ha a biztositési dij fizetése nem készpénzben, hanem atutalassal tor-

ténik, a biztositd az esedékes biztositasi dijrol szamlat llit ki, és a szerz6dd a szamla

alapjan, a szamlan megjelolt esedékesség napjaig koteles a dijat megfizetni. (Ez

esetben a biztositas az azt kévetd napon |ép hatalyba, amikor a dij a biztosit6 szam-

|ajara beérkezik, vagy azt a pénztaraba befizetik.)

Alulirott szerz6dg vallalom, hogy

- a biztositasi szerzodési feltételek tartalmanak megismerését a biztositottak részére
lehetdvé teszem, tovabba tajékoztatom Gket a szerzddés lényeges jellemzéirdl, a
biztositasi 6sszegekrdl annak érdekében, hogy a biztositasi szerzddésbal eredd
szolgaltatasokat igénybe vehessék, valamint a biztositottak rendelkezésére bocsa-

tom a plasztikkartyakat;

Kelt: O I B BTV

- felhivom a biztositottak figyelmét a kedvezményezett kijel6lés lehetGségére, és a
biztositéhoz tovabbitom a biztositottnak erre vonatkozé (a szerz6dg éltal is aldirt)
irasbeli nyilatkozatat;

- a jelen ajanlathoz mellékelem azon biztositottak névsorat az Gtlevélszamukkal
egyutt, akik szamara plasztikkartyat igényelek;

- az egyes biztositottak kiutazasa el6tt megkuldém azt a listat, amely tartalmazza a

biztositottak nevét, Gtlevélszamat, valamint kilfoldi tartdzkodasuk els és utolsd

napjat.

Alulirott szerz6d6 hozzéjarulok ahhoz, hogy az Allianz Hungaria Biztosito Zrt.

- szerz6désem kezelése, karbantartasa céljabol tadja a szerz6désben szereplg,

biztositasi titoknak mindsild adataimat a szerzédésem kozvetitésében kozre nem
miikdd mas Ggynokének (lzletkotgjének),

- adatkezelés céljabdl atadja a szerzddésben szerepld, biztositasi titoknak mindsild
adataimat segitségny(jto partnerének a Mondial Assistance Groupnak,

- statisztikai adatszolgaltatas céljabdl tovabbitsa biztositasi titoknak mindsuld
adataimat a biztosité kiilfoldi tulajdonosanak.

Alulirott szerzédg vallalom, hogy a jelen ajanlat alapjan létrejétt biztositasi szerz6dés

fennallasa alatt a jelen ajanlatban megadott adataimban bekévetkezett

véltozasokrol a tudomasszerzést kovetd 5 munkanapon belil a biztositot

tajékoztatom.

A biztositasi ajanlatot atvettem:

az Uzletszerzd aldirasa

Ih6 L_L_Inap

a szerz6d6 cégszerd alairasa
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son 2

A biztosité példanya

A biztositas szerz6jének nyilatkozata a szerz6dét illetGen:

vipstatusz? [ nem [J igen

I. személy:
A természetes személy adatai:

Csaladi és utoneve: I N A

Allianz alkalmazott, vagy Allianz megbizott véllalkozo:? Cnem [ igen

|

I I I O

Sziiletéskori neve:' A Y A

Sziletési helye: AN Y I A

|

Allampolgarsaga:L_1_1 1 | | 1 | 1 | |
| lidejer L_L 1| | Jho L1

JévL |

|

Y ) Sy |

Anyja lednykori neve: AN Y I A

Lakcime: A ) Ry N B

A S A I I

A S Y

Ihelység,

| 1 L 1 1 1 1 1 1 Jat/utca, hazszam

Az azonositd okmany tipusa:’ ] Személyi igazolvany L] Személyazonosité igazolvany L] Gtlevel [ Kartyas vezetdi engedély

Az azonosité okmanyszama: L | | | | | |

L 1 | | | Lakcimetigazol kartya szama:l

Az adatokat rogzitette (név nyomtatott betGivel): LI

Alulirott, biintetgjogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adataim a val6sagnak megfelelnek.

Kelt: [

L 1 levl L Ihol 1 Inap

II. személy:
A természetes személy adatai:

Csaladi és uténeve: ) B

az Ugyintézd sajat kez{ alairasa

az Ugyfél sajat kez( alairasa

Sziiletéskori neve:' A Y A

Sziiletési helye: A A S |

|

Allampolgarsdga:L 111 | | | | | | |
| lidejer L_L 1 | lhol_|

Anyja lednykori neve: A Y I A

Lakcime: I I I S B

Y Y T A N A

|

L1111 1 1 | Jhelység,

AN Y I A

A Y T A

L1 1 1 1 1 | lGt/utca, hazszam

Az azonositd okmany tipusa:’ ] Személyi igazolvany L] Személyazonosit6 igazolvany L] Gtlevel [ Kartyas vezetdi engedély

Az azonosité okmanyszama: L | | | | | |

L 1 | | | Lakcimetigazol kartya szama:l

Az adatokat rogzitette (név nyomtatott betGivel): L1

Alulirott, biintet&jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adataim a val6sagnak megfelelnek.

az Ugyintézd sajat kez{ alairasa

Kelt: L1 1 1 Jévl 1 Jh6L 1 Inap
az Ugyfél sajat kez( alairasa
Gondozé:l L 1 | | | | Kérzepl L 1 | | | | | | | Segerz&l_L 1 | | | | Jutalékelszamolasi mod: LI
Ugynok Feliil- Megoszlasi  Jutalék Ugynok Felil- Megoszlasi  Jutalék Ugynok Felil-  Megoszlasi  Jutalék

jutalék arany tipus jutalék arany tipus jutalék arany tipus
Yy oy e ) ) N S N A Y ey S A I I A N [y N % LI
Kelt: L1 1 1 Jévl 1 JhoL 1 Inap
Kitoltotte: Ellendrizte és utalvanyozta: Engedélyezte:

alairas alafras alairas
A szakkezelési szekci6 kockazat-elbiraléjanak véleménye:
Kelt: L L 1 | JévlL I Ih6L_L Inap

alairas

' El6z6 név, leanykori név. ° Kérjuk, tegyen x-jelet a megfeleld kockaba.
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Allianz Hungaria Biztosit6 Zrt. Az tgyfél példanya °

Elethiztositasi szakkezelési szekcio AI I l an z @
1387 Budapest, Pf. 11

Fax: 06-1-488-1007

Telefonos tigyfélszolgalat: 06-40-421-421

Internet: www.allianz.hu, e-mail:esz@allianz.hu

Ajanlat

a Hungaria Assistance kiilféldre utazék csoportos biztositasahoz

Kotvényszam: (szerzodésszam): L | | | | | | [ | | | | Azigazgatésagkodja:L L 1 | | | | Afiokkédjarl L 1 | |

A szerz6d6 neve és roviditett neve: S A e S o A A A A A S I |

Cime/székhelye: e o e Ay I |, <11Vl §
e bbb bbb I I lat/utea, hazszam, emelet, ajté

Telephelye, fioktelepének cime: I o A ) I | 1</ \V<To
et bbb b L L lat/utea, hazszam, emelet, ajtd

F& tevékenységi kore: e I e I I Y Iy B

Adb6széma: A Y Y Yy By A

Azonosité okmany szama (cégjegyzékszém): L1 1- L1 |-L | | | | | [|ésazaztkiadéoorszdg:l 1 1 1 | | [ | | | | | |

Képviseletre jogosultak neve, beosztésa: L1 | | [ | | | ( ¢ ¢ ¢ ¢ 0o b
e e e A e S Ay Iy B
N e Ay Iy

Kézbesitési megbizott neve:' e I e I I Y Iy B

Személyi igazolvany szama:' A Y Y B

Lakcime:' O I 1, 1<1\V1>=1e
e bbb bbb I I lat/utea, hazszam, emelet, ajto

A kapcsolattart6 neve: e e e A e S Ay Iy B

Telefonszama (vezetékes): AN I A Y I Telefonszama (mobil): L1 /L L | | | [ [ |

A szerzGdésben meghatarozott napok (keretnapok) szama:L_L | | | Azigényelt plasztikkartydkszama:L_1_1 1 | Idb,ebbdlnévreszolo:L L | | | |db

A kockazatviselés kezdete: L1 1 1 Jévl L JhoL 1 1Inap Akockazatviselésvége: L1 | | lévlL 1| JholL 1 Inap

'Kitéltése kulfoldi jogi személy esetén sziikséges.
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Az Uigyfél példanya

Kockazati elemek

Biztositasi 6sszeg

Biztositasi dij

Alapkockazati elemek

Egészségligyi segitségnyjtasi és egyéb utazasi segitségnydjtasi biztositas

Egészségiigyi segitségnyijtasi biztositas

- Betegségbdl eredd korhazi és orvosi koltségek eurd
- Balesetbdl eredd korhazi és orvosi koltségek eurd
- A beteg Magyarorszagra szallitasa Limit nélkal
Egyéb utazasi segitségnydjtasi biztositas
- Beteglatogatas (éjszakanként, legfeljebb hét éjszaka) eurd
- Akulfoldi tartézkodas meghosszabbodésa (éjszakanként, legfeljebb hét &jszaka) eurd
- 1d elétti hazautazas halaleset vagy megbetegedés miatt
- Helyettesités megbetegedéskor, hivatalos kikuldetés esetén
- Telefonkoltség eurd
- Ertesités
- Holttest szallitésa Limit nélkal
Kiegészitd kockazati elemek
1. Baleset-biztositas
- Baleseti halal Ft
- Légi katasztrofa miatt bekdvetkezett halal Ft
- Balesetbdl eredé maradando, teljes (100%-0s) és részleges egészségkarosodas Ft
2. Poggyaszbiztositas
- Poggyaszkar Ft
- Uti okményok pétlasa Ft
- Egyedi érték Ft
3. Jogvédelmi és felelsségbiztositas
- Ovadék euré
- Ugyvédi kéltség eurd
- Szakeértdi koltség eurd
- Felelgsségbiztositas eurd
4. Poggyaszkésedelem-biztositas
- 4-8 0ras késés esetén eurd
- 8 6rat meghalado, de 12 6rat meg nem halado késés esetén eurd
- 12 6ranal hosszabb késés esetén eur6

Potdij:

Biztositasi alapdij:

Fizetendd biztositasi dij:

A dijfizetés Dkészpénzben vagy [szamla ellenében banki atutalassal a

EIni kivan-e a szerz6d§ a biztositasi feltételek szerinti dijhalasztési lehet&séggel? O] igen [ nem

| szamU bankszamlajarol torténik.

Bank
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Az Uigyfél példanya

Alulirott szerz8dd kijelentem, hogy a szerzdés megkotése elgtt az alabb felsorolt nyomtatvanyokat atvettem.

Lla Hungaria Assistance kalféldre utazok csoportos biztositasanak tgyfél-tajékoztatojat (AHE-21403/7)

Lla Hungaria Assistance kalfoldre utazok csoportos biztositasanak altalanos szerzddési feltételeit (AHE-21406/5)

[az egészséglgyi segitségnydjtas és egyéb utazasi segitségnydijtas kilonos szerzdési feltételeit (AHE-21407/5)

Lla kiegészitd baleset-biztositas kilonds szerzdési feltételei (AHE-21408/5)
Lla kiegészitd poggyaszbiztositéas kilonos szerzddeési feltételei AHE-21409/5)

Lla kiegészitd jogvédelmi és felelgsségbiztositas kiilonds szerzGdési feltételei (AHE-21410/5)

Lla kiegészitd poggyaszkésedelem-biztositas kiilonds szerzGdési feltételei (AHE-21412/5)

Kelt: L L1 Jevl

Iho L1 Inap

a szerz6dg sajat kez( alairasa

Alulirott szerz6dd a Hungéria Assistance kulfoldre utazok csoportos biztositasanak
altalanos és kilonos szerzédési feltételeiben foglaltak szerint ajénlatot teszek a fent

megjeldlt biztositasi szerzgdés megkotésére.

Alulirott szerz8dd kijelentem, hogy a jelen ajanlat el6tt az Ggyfél-tajékoztatat, valamint

az altalanos és kulonos szerzGdési feltételeket atvettem, megismertem, és az abban
foglaltakat elfogadom.

Az Allianz Hungaria Biztosit6 Zrt. a jelen ajanlatnak — a szerz6d6 valasztasa szerinti —
kockazati elemei tekintetében a szerzddési feltételekben foglaltak szerint nydjt szol-

galtatast.

A biztositas dija a szerz6dés megkotésekor esedékes, ha a felek masként nem élla-

podnak meg. Ha a biztositési dij fizetése nem készpénzben, hanem atutalassal tor-

ténik, a biztositd az esedékes biztositasi dijrol szamlat llit ki, és a szerz6dd a szamla

alapjan, a szamlan megjelolt esedékesség napjaig koteles a dijat megfizetni. (Ez

esetben a biztositas az azt kévetd napon |ép hatalyba, amikor a dij a biztosit6 szam-

|ajara beérkezik, vagy azt a pénztaraba befizetik.)

Alulirott szerz6dg vallalom, hogy

- a biztositasi szerzodési feltételek tartalmanak megismerését a biztositottak részére
lehetdvé teszem, tovabba tajékoztatom Gket a szerzddés lényeges jellemzéirdl, a
biztositasi 6sszegekrdl annak érdekében, hogy a biztositasi szerzddésbal eredd
szolgaltatasokat igénybe vehessék, valamint a biztositottak rendelkezésére bocsa-

tom a plasztikkartyakat;

Kelt: O I B BTV

- felhivom a biztositottak figyelmét a kedvezményezett kijel6lés lehetGségére, és a
biztositéhoz tovabbitom a biztositottnak erre vonatkozé (a szerz6dg éltal is aldirt)
irasbeli nyilatkozatat;

- a jelen ajanlathoz mellékelem azon biztositottak névsorat az Gtlevélszamukkal
egyutt, akik szamara plasztikkartyat igényelek;

- az egyes biztositottak kiutazasa el6tt megkuldém azt a listat, amely tartalmazza a

biztositottak nevét, Gtlevélszamat, valamint kilfoldi tartdzkodasuk els és utolsd

napjat.

Alulirott szerz6d6 hozzéjarulok ahhoz, hogy az Allianz Hungaria Biztosito Zrt.

- szerz6désem kezelése, karbantartasa céljabol tadja a szerz6désben szereplg,

biztositasi titoknak mindsild adataimat a szerzédésem kozvetitésében kozre nem
miikdd mas Ggynokének (lzletkotgjének),

- adatkezelés céljabdl atadja a szerzddésben szerepld, biztositasi titoknak mindsild
adataimat segitségny(jto partnerének a Mondial Assistance Groupnak,

- statisztikai adatszolgaltatas céljabdl tovabbitsa biztositasi titoknak mindsuld
adataimat a biztosité kiilfoldi tulajdonosanak.

Alulirott szerzédg vallalom, hogy a jelen ajanlat alapjan létrejétt biztositasi szerz6dés

fennallasa alatt a jelen ajanlatban megadott adataimban bekévetkezett

véltozasokrol a tudomasszerzést kovetd 5 munkanapon belil a biztositot

tajékoztatom.

A biztositasi ajanlatot atvettem:

az Uzletszerzd aldirasa

Ih6 L_L_Inap

a szerz6d6 cégszerd alairasa
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