UWAGA APK nie jest polisa!
APK waina do: 2020-04-02 A"ianz @

Travel Assistance

Podsumowanie analizy potrzeb Klienta ubezpieczenia rezygnacji z podrézy Globtroter nr
202003271212088236511106

Customer Needs Analysis

Nr agenta / brokera: 4000 Bogusz Malejka tel. +48603097696

DANE O UBEZPIECZENIU KALKULACIA DLA
POLICY DETAILS CALCULATION FOR
Wariant ubezpieczenia: Rezygnacja lub skrocenie  Rodzaj: OSOBA FIZYCZNA
Type of product: wyjazdu  Kind of the business entity: NATURAL PERSON
Strefa geograficzna: A Imigi nazwisko:
Zone: Name and surname:
Data i czas przygotowania oferty: . Adres:
date of issue: 2028-05-23 4212 Address:
Rozpoczecie ochrony skrécenia wyjazdu: 2020-05-02 PESEL
Start date: Personal Identity number:
Zakoriczenie ochrony skrécenia wyjazdu: 2020-05-09 Telefon:
End date: Phone:
Liczba Ubezpieczonych: ..
Number of Insured: 1| E-mai:
DANE UBEZPIECZONYCH ROZSZERZENIE OCHRONY O:
INSURED EXTENSION OF THE POLICY
L Imie i nazwisko Ubezpieczonego Wiek przy kalkulacji Zaostrzenie choroby przewlektej
D Name and surname of the Insured Date of birth Chronic disease
1 Dorosli Nie

Analiza potrzeb klienta (APK) ‘

Czy ktéras z oséb ubezpieczonych oczekuje ochrony w zakresie kosztéw rezygnacji badz skrécenia uczestnictwa w imprezie turystycznej w
zwigzku z faktem, ze cigza uznana jest jako zagrozona?
§10.1, ust. 3, pkt. 4 - "komplikacji zwigzanych z cigzq, ktéra w dacie zawarcia Umowy ubezpieczenia nie byta uznawana jako Cigze zagrozong,

Nie
skutkujgcych u Ubezpieczonego co najmniej tygodniowg Hospitalizacjq lub przedwczesnym porodem, pod warunkiem ze w momencie :
zawarcia Umowy ubezpieczenia Ubezpieczony byt maksymalnie w 8 tygodniu cigzy; odpowiedzialno$é Allianz z tego powodu wystepuje w
sytuacji, gdy zdarzenie bedgce powodem rezygnacji z Wyjazdu wystgpifo nie pozniej niz przed zakoriczeniem 24 tygodnia cigzy;

Czy ktorakolwiek z oséb ubezpieczonych podlega ponizszym wylaczeniom opisanym w OWU i dotyczacych:
- Chordb lub zaburzen psychicznych (np. Otepienia, schizofrenia, depresja, fobie, nerwice lub inne choroby FO0-F99 zawarte w Klasyfikacji Nie
1CD-10).
- zdiagnozowanych chordb, co do ktérych istniaty przeciwwskazania lekarskie do odbycia podrézy, o ktérych ubezpieczony wiedziat.
Czy wartoéé biletu/hotelu/imprezy turystycznej, ktéra ma byé przedmiotem ubezpieczenia, przekracza 20 000 PLN na osobg? Nie
ZAKRES UBEZPIECZENIA SUMY UBEZPIECZENIA / ZAKRES SWIADCZEN / LIMITY
THE SCOPE OF THE INSURANCE SERVICES AND LIMITS
Wymieniony ponizej zakres t ieczenia jest dokfadnie wyjasniony w d ie OWU z dnia: 10.07.2018r. zatwierdzony uchwata nr: 72/2018.

Wybrany wariant: Rezygnacja 100% Ubezpieczony koszt wyjazdu tacznie dla wszystkich Ubezpieczonych: 6 000 PLN

Limit na kazda ubezpieczong osobe: maksymalnie do kwoty 20 000 PLN

Rozpoczecie i zakonczenie ochrony: od: 2020-03-27 do: 2020-05-02

Data zakupu ubezpieczonego wyjazdu: 2020-03-27

Zwrot 100% poniesionych kosztow z tytutu rezygnacji. Fi yi

1) nagte zach ie Ubezpieczonego, 0 2 lub dziecka Ubezpteczonego

2) nagte zachorowanie cztonka rodziny Ubezpieczonego (innego niz zonek oraz dziecko Ubezpi ) jace natychmi; ] hospitalizacji;

3) komplikacje zwigzane z cigzg, ktora nie jest uznawana ;ako cigza zagrozona w dniu zawarcia umowy Ubezpieczenia, skutkujgce co najmniej 7 dniowg hospitalizadga lub przedwczesnym porodem,;

4) nieszczesliwy wypadek Ubezpieczonego, wspo Z Iub dziecka Ubezpleczonego powodujacy znaczne ograniczenie samodzielnosd mchowe;,

5) nieszczgsliwy wypadek cztonka rodziny Ubezpieczonego (innego niz wspéimatzonek oraz dziecko Ubezpieczonego) skutkujacy natychmi 3 hospitalizacj;

6) Smierc Ubezpieczonego lub czionka roduny Ubez;:neaonego

7) zdarzenie losowe w mlejscu i ieczonego, b glednie w jace jego obecnosci w okresie planowanego wyjazdu;

8) 1toW niezbe h podczas wyj (np. paszportu, dowodu osobistego, wizy wjazdowej) w okresie maks. 7 dni przed wyjazdem;

9) utrata, zniszczenie lub uszkodzenie mienia stanowigcego wiasnosc Ubezpieczonego, w wyniku kradziezy z wiamaniem lub rozboju w okresie 15 dni przed wyjazdem; 10) kradziez pojazdu nalezacego do
Ubezpieczonego w okresie do 15 dni przed wyjazdem;
11) wypadku komunikacyjnego Pojazdu nalezacego do Ubezpieczonego, w okresie 15 dni bezposrednio poprzedzajacych date rozpoczecia Wyjazdu;

12) wyznaczenie przez pracodawce daty rozpoczecia pracy przez Ubezpieczonego, przypadajacej w czasie trwania wyjazdu, jesli w chwili zawarcia umowy ubezpieczenia Ubezpieczony byt zarejestrowanym

bezrobotnym i nie znat daty rozpoczedia pracy;

13) braku Gi L ieczonego na szczepienia ochronne przed jego Podrozg do kraju, w ktorym sa one wymagane przez wiadze danego kraju;

14) zwolnienia Ubezpieczonego z pracy przez pracodawce po dade zawarcia Umowy ubezpieczenia udok 1ego zaswiadczeniem pracodawcy;

15) zakonczenia procedury adopcji d2|ecka ktora zostata wyznaczona przed datg rozpoczecia Wyjazdu lub w czasie trwania Wyjazdu;

16) otrzy ia przez Ubezpieczonego di u potwierdzajgcego zakwalifikowanie do leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacje uzdrowiskowg z Narodowego Funduszu Zdrowia, ktorego data rozpoczecia lub
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zakonczenia przypada w czasie Wyjazdu;

DANE PtATNOSCI

PAYMENTS
Skiac_ika do zapfaty: 288,00 PLN Termin zaptaty: 2020-03-27 Forma ptatnosci: Przelew
Premium: Payment date: Form of payment:

(1)

Klauzula ina/F i yine

Towarzystwo Ubezpieczen i Reaseku'aqn Allianz Polska S.A.ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa

1. Reklamacja zwigzana ze swiadczonymi przez Allianz ustugami moze zostac ztozona w kazdej jed e Allianz obst ej klientow oraz w siedzibie Allianz (ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa).
Reklamacja moze byc ziozona:

a. w formie pisemnej - osobiscie, w kazdej jednostce Allianz obstugujacej klientow lub w siedzibie Allianz, albo przesytkg pocztowa W rozumieniu ustawy prawo pocztowe oraz za posrednictwem kuriera lub postanca,
b. ustnie - telefonicznie (preferowany numer telefonu 224 224 224) albo osobiscie do protokotu podczas wizyty klienta w jed: e Allianz obstugujacej 6w lub w siedzibie Allianz,

c. w formie elektronicznej - za posrednictwem formularza udostepnionego na stronie www.allianz.pl lub za pomoca poczty elektronicznej na adres skargi@allianz.pl.
2. Organem wiasciwym do rozpatrzenla reklamadji jest zarzad Allianz lub osoba upowazniona przez Allianz.

3. Rozpatrzenie jii iedzi nastapi bez zbednej zwtoki, jednak nie pozniej niz w terminie 30 dni od mla otrzy i ji. Do zach ia ww. terminu wystarczy wysfanle odpomedn do
klienta przed jego upty . W szc oIni skomphl ych przyp h uni izliwiajacych rozpatrzenie r jii dpowiedzi w ﬂagu 30 dni, termm rozpatnema- Jii dp

moze zostac wydiuzony do 60 dni od dnia otrzymania reklamacji. Informadja do klienta z przewidywanym terminem rozpatrzenia r gii p ywac bedzie przyczyne opoznienia oraz
okolicznosci, ktore muszg zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy.

4. Odpowiedz na je bedzie udzi w postaci papierowej lub za pomocg innego trwalego nosnika informadji, z zastrzezeniem, ze odpowiedz moze byc dostarczona pocztg elektroniczng wytgcznie na
whniosek klienta.

5. Szczegotowe informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania reklamacji znajduja sie na stronie www.allianz.pl oraz w jednostkach Allianz obstugujgcych klientow.
6. Allianz podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
7. Whiosek o rozpatrzenie sprawy moze zostac ztozony do Rzecmlka Finansowego. Zgodnie z art. 37 ustawy o rozpatrywaniu reklamadji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym Allianz jest

zobowigzany do udziatu w d e iU W Sp rozwigzywania sporow, ktore jest przeprowadzane przez Rzecznika Finansowego (adres strony internetowej Rzecznika Finansowego www.| rf gov.pl)
8. W przypadku sporow dotyczacych zobomazan umownych wynikajgcych z umow zawieranych za posrednictwem strony mternetowe] lub innych srodkow elektronicznych pomiedzy Allianz a konst i, istnieje
mozliwosc wykor y 1 rozstrzygania sporow - platformy ODR. W tym celu kor p ypetnic elektroniczny formularz skargi dostepny pod adresem

http://ec.europa. eu/consuners/odr/
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