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CERERE - CHESTIONAR
Asigurarea privind riscul de anulare a calatoriei
»STORNO”

|. DATE GENERALE
Contractant

Nume si Prenume /
Denumire:

Adresa/Sediul social:

Tel./Fax/E-mail: | CNPICUL: |

Nr. inreg. Reg.
Comertului:

Reprezentat de: in calitate de:

Tel./Fax: E-mail: Web:

Asigurat
In cazul unui grup turistic va rugam sa completati Anexa 1

| Nume si Prenume: |

| Domiciliul: |

| Tel./Fax/E-mail: | | CNP.: |

Il. INFORMATII REFERITOARE LA CALATORIE

Destinatia: Locul de plecare:
(localitate, tara) (localitate, aeroport, statie feroviara)
Numar zile calatorie:
Data plecarii de la domiciliu: Data sosirii la destinate:
Data programata pentru retur: Data programata pentru sosirea la domiciliu:
Modalitatea de o ru’qer O aerian .
(mijlocul de transport) (compania de transport)
transport ; - ;
O feroviar O linie de croaziera
(detalii) (detalii)

lll. INFORMATII PRIVIND PACHETUL DE SERVICII DE CALATORIE

Agentia de turism:
(Denumire/Sediu social)

Numarul Contractului privind pachetul de servicii de calatorie incheiat in data: ........ S —

Valoarea Avansului achitat: ... data: ........ R [ , reprezentand % din

valoarea totala a pachetului de servicii de calatorie;

Valoarea totala achitata: ..............c.cccoov v data: ........ [ T

IV. INFORMATII DESPRE ASIGURARI S| DAUNE

4.1 Ati avut incheiata anterior o asigurare privind Riscul de Anulare a Calatoriei (Storno)?

ODa ONu
Daca “Da”, precizati:
Nr. Crt. Asiguratorul Suma asigurata Acoperiri suplimentare
1
2
3
i ' ' i i ?
4.2 A existat un Asigurator care a anulat sau refuzat emiterea contractului de asigurare? ODa N

Daca ,Da”, prezentati informatii detaliate referitoare la motivul refuzului:
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4.3 Ati primit despagubiri in ultimii 3 ani pentru o Polita privind riscul de anulare a calatoriei (Storno)? ODa ONu
Motivul anularii Despagubiri Despagubiri in Asiguratorul care a platit
Anul " 2 )
calatoriei primite asteptare despagubirea (dupa caz)

V. INFORMATII REFERITOARE LA ASIGURAREA SOLICITATA

5.1 SUMA ASIGURATA reprezinta valoarea totala a pachetului de servicii de calatorie, in suma de
OEUR OLE

Din care a fost achitat la data completarii prezentei Cereri-chestionar si a emiterii Politei de asigurare:

O Avans achitat pentru pachetul de servicii de calatorie , reprezentand ___ % din valoarea totala a
pachetului de servicii de calatorie

O Valoarea integrala a pachetului de servicii de calatorie.

5.2 Suma asigurata este stabilita pe pachet de servicii de calatorie ce cuprinde:
3 o persoana

O un grup de persoane. Mentionati valoarea pachetului de servici de calatorie pe persoana

5.3 Solicit emiterea Politei de asigurare pentru urmatoarele acoperiri:

O Acoperiri de baza
Despagubirea maxima pe acoperire se
. . limiteaza la contravaloarea biletului de
O Acoperiri suplimentare avion, dar nu mai mult de:
Costul biletului de avion: Maxim
v' Anularea biletului de avion ca urmare a falimentului companiei aeriene; 450 EUR
v" Costul biletului de avion in cazul anularii sau amanarii unei manifestari
(workshop, conferinta, congres, cursuri de specializare), pentru care 450 EUR
Asiguratul a achizionat un bilet de avion in baza unei invitatii scrise;
v" Despagubiri pentru intarzierea mijlocului de transport cu mai mult de 12 ore 300 EUR
fata de ora prevazuta in biletul de calatorie;
v Rambursarea contravalorii biletului de avion in cazul refuzului autoritatilor de a
permite iesirea din tara a Asiguratului din motive independente de vointa si 450 EUR
cunostinta acestuia;
v Refuzul companiei aeriene de a imbarca Asiguratul in cursa de destinatie din 450 EUR
motive independente de vointa si cunostinta acestuia.
Perioada asigurata:  de la: ........ | |- panala: ........ /N |

Fransiza deductibila (pentru fiecare Eveniment/sau in cazul Evenimentelor multiple, in caz de faliment dovedit cu inscrisuri
al companiei aeriene) se aplica astfel:

- 10% din dauna in cazul despagubirilor / persoana mai mari de 1.000 EUR;

- 10% din dauna in cazul despagubirilor / grup mai mari de 4.000 EUR.

Modalitatea de plata a primei de asigurare: integral si anticipat

Se compleaza in cazul Asiguratului - persoana fizica:

Locul nastefii........ccooeveeviiiiiieneiiiiinn, CBICINr , seria/ series ...... LemiSde......evieiiiieeeeee ladata..../...[.....
Cetatenia ...........ooovvveevviiieeeeeeeee , Nationalitatea ....................ovvveeieeeeecreee ..., 0 Rezident o Nerezident
OCUPALA:. ... v e , Angajator ori natura activitatii proprii

Numele beneficiarului real, daca € Cazuli............ccovviiiiiiiiiieiiiie e CNP:Lc
Acord prelucrare date cu caracter personal: tDA  oNU Persoana expusa public: o NU o DA.

Se completeaza in cazul Asiguratului - persoana juridica:

Certificat de inregistrare/documentul de inregistrare la ONRC sau alte autoritati similare: nr ............ , Seria ... ,data .../ ... /.

Identitatea persoanelor care, potrivit actelor constitutive si/sau hotararii organelor statutare, sunt investite cu competenta de a
conduce si reprezenta entitatea, precum si puterile lor de a angaja entitatea: ...

Structura actionariatUIUI/ASOCIALION: .................ueiiiii ettt et ettt et ettt e s s et e et s e etsee et steessasesetstesnsnsneeneataeas
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Numele/denumirea beneficiarului real (dUPa CaZ): .......ccovviviiiiiiiiiiies e CNP: b,
Numele/denumirea beneficiarului real (dupa €az): .........ccooveiviiiins i CNP:ce e,
Acord prelucrare date cu caracter personal: obDA  oNU Persoana expusa public: o NU o DA.

Am luat cunostinta despre Nota de Informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal, am primit un exemplar al
acesteia si am optat in mod liber pentru variantele marcate din CONSIMTAMANT. In cazul in care comunic datele cu caracter
personal ale altei persoane, ma oblig sa transmit Nota de Informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal
persoanei respective si declar ca am acordul acesteia, in cazurile aplicabile. Imi exprim in mod expres acordul, prin semnarea
prezentei, ca Allianz-Tiriac Unit Asigurari sa imi prelucreze datele cu caracter personal:[ ]DA [ ]NU

CONSIMTAMANT PRELUCRARE DATE IN SCOP DE MARKETING
Subsemnatul/Subscrisa in calitate de Contractant al asigurarii:

Imi exprim in mod expres acordul, prin semnarea prezentei, ca Allianz-Tiriac Unit Asigurari sa ma contacteze sau sa ma
informeze cu detalii despre produsele furnizate sau despre promotiile, campaniile sau ofertele active. [ JDA [ ] NU

CONSIMTAMANT PRELUCRARE DATE MINORI

Subsemnatul/a in calitate de Contractant al asigurarii:

Imi exprim in mod expres acordul, prin semnarea prezentei, ca Allianz-Tiriac Unit Asigurari sa prelucreze datele cu caracter
personal ale minorilor pentru incheierea si/sau executarea contractului de asigurare. Declar ca exercit autoritate
parinteasca/tutelara asupra acestuia/acestora si ilfii reprezint cu drepturi depline. In cazul in care comunic datele cu caracter
personal ale altor persoane ma oblig sa transmit Nota de Informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal
persoanelor respective si sa detin acordurile necesare (inclusiv pentru minori). [ JDA [ INU

Subsemnatul declar ca datele incluse in aceasta Cerere-chestionar sunt reale si in conformitate cu documentele si informatiile de
care dispun, fiind de acord sa stea la baza si sa fie parte integranta a Contractului de asigurare, in cazul in care acesta se va
emite. Orice informatie declarata eronat sau incomplet in Cererea-chestionar atrage posibilitatea anularii dreptului la despagubire.
Declar ca nu ma aflu sub incidenta niciunei sanctiuni economice sau comerciale nationale si/sau internationale si nici nu am
cunostinta de nicio circumstanta care ar putea genera astfel de sanctiuni.

ASIGURAT / CONTRACTANT, Data completarii: ........ I /

(Nume, prenume / Denumire / Semnatura / Stampila)
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