
ZAKRES UBEZPIECZENIA
THE SCOPE OF THE INSURANCE                                                        

SUMY UBEZPIECZENIA / ZAKRES ŚWIADCZEŃ / LIMITY 
SERVICES AND LIMITS

Wymieniony poniżej zakres ubezpieczenia jest dokładnie wyjaśniony w dokumencie OWU z dnia: 10.07.2018r. zatwierdzony uchwałą nr: 70/2018 oraz aneksie nr 1 do ogólnych warunków ubezpieczenia Open 
Business Travel zatwierdzony uchwałą Zarządu TUiR Allianz Polska S.A. nr 73/2020, który ma zastosowanie do umów ubezpieczenia zawartych od dnia 16.03.2024 r.

Podstawowe elementy ubezpieczenia / The basic elements of Insurance
Koszty Leczenia i Assistance ( KLiA) / Emergency medical treatment and assistance insurance 500 000 PLN

Hospitalizacja i leczenie ambulatoryjne (w tym zachorowanie na COVID-19 / including falling ill with 
COVID-19) TAK

Transporty medyczne TAK

Leczenie stomatologiczne maksymalnie do 1 000 PLN na cały okres ubezpieczenia

Koszty leczenia związanego z ciążą i porodem nie później jednak niż do zakończenia 32-go tygodnia 
ciąży maksymalnie 2 wizyty, do kwoty łącznej 10 000 PLN na cały okres ubezpieczenia.

Zakup lekarstw TAK

Leczenie związane z klauzulą nieoczekiwanej wojny lub aktu terroru

Dla Sumy Ubezpieczenia w KLiA < 200.000 PLN 
ochrona maksymalnie do: 
- 8 000 PLN na hospitalizację 
- 8 000 PLN na transport ubezpieczonego, 
- 8 000 PLN na transport zwłok 
oraz jedną wizytę lekarską 
albo
Dla Sumy Ubezpieczenia KLiA >= 200 000 PLN 
ochrona do 100% Sumy Ubezpieczenia zgodnie z zakresem KLiA 

Transport Ubezpieczonego do kraju zamieszkania Tak

Transport zwłok Ubezpieczonego do miejsca pochówku bez limitu w tym zakup trumny do kwoty 6 000 PLN

Pomoc tłumacza w związku z pomocą medyczną (jez. Angielski) TAK

Wizyta członka rodziny nocleg maksymalnie przez 7 dni, w limicie 400 PLN za dobę na wypadek ubezpieczeniowy

Kontynuacja podróży ubezpieczonego Tak

Zakwaterowanie na czas rekonwalescencji nocleg maksymalnie przez 7 dni, w limicie 400 PLN za dobę na wypadek ubezpieczeniowy

Przedłużenie ochrony ubezpieczeniowej maksymalnie 48 h

Przekazywanie wiadomości TAK

Pokrycie kosztów związanych z opóźnieniem podróży co najmniej 6 godzin, maksymalnie do 600 PLN

Pomoc tłumacza maksymalnie do 2 000 PLN

Pomoc w przekazaniu kaucji TAK

Pomoc finansowa w przypadku utraty gotówki w wyniku rozboju lub wymuszenia rozbójniczego maksymalnie do 3 000 PLN

Pokrycie kosztów poszukiwań i ratownictwa maksymalnie do 50 000 PLN

Pomoc w razie konieczności wcześniejszego powrotu ubezpieczonego do miejsca zamieszkania Tak

Wizyta lekarza po NW maksymalnie 2 wizyty do 1 000 PLN na wypadek ubezpieczeniowy

Wizyta pielęgniarki po NW maksymalnie 2 wizyty do 1 000 PLN na wypadek ubezpieczeniowy

Organizacja wypożyczenia lub zakupu sprzętu rehabilitacyjnego Transport: 200 PLN, Zakup: 200 PLN

Zwrot kosztów rehabilitacji po NW maksymalnie do 1 000 PLN

Zwrot kosztów dodatkowych w związku z hospitalizacją po NW maksymalnie do 1 000 PLN

Zwrot kosztów przesłania niezbędnych przedmiotów niezbędnych do wykonywania pracy tj. :
komputer przenośny lub telefon komórkowy Tak

Zastępstwo w podróży służbowej Tak (organizacja, transpor, zakwaterowanie, wyżywienie: 200 PLN/dzień, maksymalnie 5 dni)

Kierowca zastępczy Tak

Dzienne świadczenie szpitalne co najmniej 2 dni hospitalizacja, 50 PLN/dzień, maksymalnie do kwoty 500 PLN, karta EKUZ: 200 PLN/dzień, 
maksymalnie 2 000 PLN

Dzienne świadczenie szpitalne w RP hospitalizacja min. 2 dni, 50 PLN/dzień, maksymalnie do kwoty 500 PLN

Zwrot kosztów zakupu zamka maksymalnie do 1 000 PLN na jeden wypadek ubezpieczeniowy

Zwrot kosztów wydania nowych dokumentów maksymalnie do 1 000 PLN na jeden wypadek ubezpieczeniowy

Zwrot kosztów zakupu telefonu komórkowego maksymalnie do 400 PLN na wypadek ubezpieczeniowy

Concierge - osobisty asystent koszty realizacji organizowanych usług pokrywa Ubezpieczony

a) Rezerwacja biletu Tak

b) Rezerwacja hotelu Tak

c) Zamawianie taksówki Tak

d) Organizacja wynajęcia oraz podstawienia limuzyny z kierowcą Tak

e) Rezerwacja sal konferencynych w centrum biznesowym lub hotelu Tak

f) Rezerwacja stolika w wybranej restauracji Tak

Następstwa Nieszczęśliwych Wypadków (100%) / Personal Accident Insurance 30 000 PLN

W przypadku urazu ciała Ubezpieczonego maksymalnie do Sumy Ubezpieczenia

W przypadku śmierci Ubezpieczonego 100% Sumy Ubezpieczenia

Odpowiedzialność Cywilna / Personal Liability 1 000 000 PLN

Franszyza redukcyjna w szkodach na rzeczy 600 PLN

Ubezpieczenie OC w życiu prywatnym za szkody na osobie 100% Sumy Ubezpieczenia

Ubezpieczenie OC w życiu prywatnym za szkody na rzeczy 10% Sumy Ubezpieczenia

Bagaż Podróżny ze sprzętem elektronicznym/ Travel luggage Insurance with Electronic Equipment 5 000 PLN

Ubezpieczenie Bagażu Podróżnego i sprzętu elektronicznego do wysokości Sumy Ubezpieczenia

Franszyza redukcyjna 100 PLN

Opóźnienie dostarczenia Bagażu Podróżnego o min. 6 godz. ( na zakup przedmiotów pierwszej 
potrzeby) do 1000 PLN

Towarzystwo Ubezpieczeń i Reasekuracji Allianz Polska Spółka Akcyjna z siedzibą w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd 
Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON  012267870, wysokość kapitału 

zakładowego: 457 110 000 złotych (wpłacony w całości).
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DEFINICJE
DEFINITIONS
Franszyza redukcyjna / Deductible

przyjęta umownie kwota, oznaczająca, że każde odszkodowanie (świadczenie) pomniejsza się o tę kwotę, nie więcej jednak niż wynosi wartość odszkodowania (świadczenia).

Praca umysłowa / Mental work

Wykonywanie pracy innej niż Praca Fizyczna lub Praca Fizyczna Wysokiego Ryzyka, a także wykonywanie prac administracyjno - biurowych.

Strefa Geograficzna objęta ubezpieczeniem / Geographical Zone covered

Strefa B – terytoria wszystkich państw świata, z wyłączeniem terytorium Kraju zamieszkania Ubezpieczonego;

ZNIŻKI W SKŁADCE
DISCOUNTS

Zniżka za zgłaszanie osób ubezpieczonych przed wyjazdem Tak

DANE PŁATNOŚCI
PAYMENTS

Składka do zapłaty:
Premium: 36 554,00 PLN Termin zapłaty:

Payment date:
Forma płatności:
Form of payment: Przelew

58 1240 6960 9522 1665 0001 0138Wpłaty prosimy kierować na konto TUiR Allianz Polska S.A.:
Bank Account Number:

( 1 ) Oświadczenie Ubezpieczającego o zapoznaniu się z OWU:
Potwierdzam, że:
1) wszelkie dane zawarte w niniejszej polisie są prawdziwe i zgodne z moją najlepszą wiedzą. W przypadku zatajenia lub podania nieprawdziwych danych TUiR Allianz Polska S.A. nie ponosi odpowiedzialności na 
warunkach przewidzianych przez przepisy kodeksu cywilnego,
2) przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymałem Ogólne warunki ubezpieczenia w podróży Open Business Travel przyjęte uchwałą Zarządu TUiR Allianz Polska S.A. nr 70/2018, mające zastosowanie do umów 
ubezpieczenia zawieranych począwszy od dnia 1 sierpnia 2018 roku wraz z Aneksem nr 2 do Ogólnych warunków ubezpieczenia Open Business Travel zatwierdzony uchwałą Zarządu TUiR Allianz Polska S.A. nr 
24/2024, który ma zastosowanie do umów ubezpieczenia zawartych od dnia 16.03.2024 r
3) zobowiązuję się do zapoznania wszystkich Ubezpieczonych z treścią ww. ogólnych warunków ubezpieczenia wraz z klauzulą informacyjną Allianz Polska oraz polityką prywatności AWP P&C S.A. Oddział w Polsce.
4) Niniejszym oświadczam, że finansuję koszty składki ubezpieczeniowej. 

( 2 ) Oświadczenie Ubezpieczającego - Analiza Potrzeb
Oświadczam, że przed złożeniem mi propozycji zawarcia niniejszej umowy ubezpieczenia przeprowadzono badanie moich wymagań i potrzeb w celu weryfikacji czy proponowana umowa jest z nimi zgodna w zakresie 
ochrony ubezpieczeniowej. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia przekazano mi dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym (kartę produktu) oraz: 
1. w przypadku gdy czynności dystrybucji ubezpieczeń wykonywał agent ubezpieczeniowy – dokument informacyjny zawierający informacje, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r. o 
dystrybucji ubezpieczeń (Dz. U. z 2017 r. poz. 2486), 
2. w przypadku gdy czynności dystrybucji ubezpieczeń wykonywał przedsiębiorca, o którym mowa w art. 2 ust. 1 lub 2 ustawy o dystrybucji ubezpieczeń – informacje o których mowa w art. 2 ust. 3 pkt 1 ustawy o 
dystrybucji ubezpieczeń. 

( 3 ) Zgody dodatkowe - niezbędne do zawarcia umowy ubezpieczenia - zaznacz wszystkie zgody:
1. Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie danych dotyczących mojego stanu zdrowia (mojego dziecka/dzieci, o ile ma to zastosowanie) przez Administratora, dla celów podanych w treści klauzuli 
informacyjnej, za wyjątkiem celu marketingu bezpośredniego własnych produktów lub usług.
2. Wyrażam dobrowolną zgodę na udostępnianie moich danych osobowych (mojego dziecka/dzieci, o ile ma to zastosowanie), w tym teleadresowych, podmiotom świadczącym usługi medyczne, w celu obsługi i 
wykonania umowy ubezpieczenia.
3. Wyrażam dobrowolną zgodę na przesłanie polisy potwierdzającej zawartą umowę ubezpieczenia na wskazany przeze mnie adres email.
4. Wnoszę o przekazanie na podany przeze mnie adres e-mail/Potwierdzam, że wnioskowałem o przekazanie na podany przeze mnie adres e-mail: wnioskowanej przeze mnie propozycji zawarcia umowy 
ubezpieczenia, ogólnych warunków ubezpieczenia (o ile mają zastosowanie w umowie ubezpieczenia), informacji o produkcie ubezpieczeniowym (tzw. IPID) oraz informacji, których przekazanie jest wymagane przez 
art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy z 15.12.2017 r. o dystrybucji ubezpieczeń. Wiem, że miałem/am możliwość uzyskania ww. dokumentów w formie papierowej bezpośrednio od TUiR Allianz Polska S.A. lub w placówce agenta.

TERMINARZ PŁATNOŚCI RATALNEJ
INSTALLMENT PAYMENT SCHEDULE

Numer raty
No. Of installment

Data płatności
Payment deadline

Kwota do zapłaty
Premium amount

Rata numer: 1 2024-03-29 3 047,00 PLN

Rata numer: 2 2024-04-28 3 047,00 PLN

Rata numer: 3 2024-05-28 3 047,00 PLN

Rata numer: 4 2024-06-27 3 047,00 PLN

Rata numer: 5 2024-07-27 3 047,00 PLN

Rata numer: 6 2024-08-26 3 047,00 PLN

Rata numer: 7 2024-09-25 3 047,00 PLN

Rata numer: 8 2024-10-25 3 047,00 PLN

Rata numer: 9 2024-11-24 3 047,00 PLN

Rata numer: 10 2024-12-24 3 047,00 PLN

Rata numer: 11 2025-01-23 3 047,00 PLN

Rata numer: 12 2025-02-22 3 037,00 PLN

Niniejszą polisę uznaje się za fakturę w rozumieniu par. 3 pkt. 2 Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 29 października 2021r. (Dz. U z 2021 r., poz. 1979) w sprawie wystawiania 
faktur.Warunkiem rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej jest opłacenie składki.
This policy is acknowledged to be an invoice according to Article 3, point 2 of Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 29 października 2021r. (Dz. U z 2021 r., poz. 1979) w sprawie 
wystawiania faktur.

ROZSZERZENIE OCHRONY O:
EXTENSION OF THE POLICY
Zaostrzenia chorób przewlekłych Tak

Sporty rekeracyjne Tak

ZWYŻKI W SKŁADCE
INCREASES

Branża / sector Usługi / Services

Praca objęta ochroną / type work protected Umysłowa

Towarzystwo Ubezpieczeń i Reasekuracji Allianz Polska Spółka Akcyjna z siedzibą w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd 
Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON  012267870, wysokość kapitału 

zakładowego: 457 110 000 złotych (wpłacony w całości).
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