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DEKLARACJA 
PRZYSTĄPIENIA DO UBEZPIECZENIA W PODRÓŻY ZAGRANICZNEJ 
DLA KLIENTÓW KLUCZOWYCH GRUPY LUX MED 

Zgłaszam chęć przystąpienia do ubezpieczenia w podróży zagranicznej dla Klientów kluczowych 
Grupy LUX MED :
Poniżej przekazuję swoje dane:

	Imię  

	

	Nazwisko

	

	PESEL*

	

	Data urodzenia

	

	Nr karty pacjenta


	

	Nazwa Firmy w ramach,  której pacjent posiada uprawnienia do ubezpieczenia


	

	Ubezpieczający
	LUX MED Sp. z o.o.



	Wariant ubezpieczenia:  

	pierwszy


   * Pole PESEL jest obowiązkowe do uzupełnienia z wyjątkiem obcokrajowców i dzieci do 3 m-ca życia
W celu przesłania potwierdzenia ubezpieczenia prosimy o podanie adresu e-mail:
	Adres e-mail:

	


W przypadku braku  adresu e-mail:

	Adres do korespondencji:

	 


Uwaga:
Przesłane zgłoszenie będzie podlegało weryfikacji w celu potwierdzenia uprawnień do ubezpieczenia.  
W przypadku nie podania pełnych danych osobowych, powodujących brak możliwości dokonanie weryfikacji uprawnień, dokument zostanie zwrócony do nadawcy w celu jego uzupełnienia.

  PROCEDURA PRZYSTĄPIENIA DO UBEZPIECZENIA
1. Warunkiem objęcia ochroną ubezpieczeniową w zakresie ubezpieczenia w podróży zagranicznej dla Klientów kluczowych Grupy LUX MED jest  posiadanie przez Klienta uprawnienia do przystąpienia do ubezpieczenia. Uprawnienia takie wynika z zawartej pomiędzy Klientem / Pracodawcą Klienta a Lux Med Sp. z o.o. umowy, 
w ramach której Klient nabywa uprawnienia do produktu zawierającego ubezpieczenie Allianz.

2. W celu rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej  niezbędne  jest przesłanie przez Klienta do  Allianz deklaracji przystąpienia do ubezpieczenia:  

· mailem na adres: zgloszenia1@allianz.pl  z podaniem  w temacie maila imienia oraz nazwiska osoby zgłaszającej chęć przystąpienia do ubezpieczenia, 

· lub w przypadku braku możliwości przesłania deklaracji mailem - pisemnie na adres: Allianz Polska Services Sp. z o. o., Centrum Obsługi Klienta Ul. Chocimska 17, 00-791 Warszawa; z dopiskiem „Aktywacja ubezpieczenia kosztów leczenia w podróży zagranicznej”.

3. Allianz potwierdzi wpłynięcie deklaracji wiadomością zwrotną do nadawcy zgłoszenia (na adres mailowy lub korespondencyjny podany w deklaracji)  o następującej treści: 

Szanowni Państwo,

dziękujemy za przesłanie nam swojego zgłoszenia, będącego potwierdzeniem woli przystąpienia do ubezpieczenia 
w podróży zagranicznej  dla Klientów kluczowych Grupy LUX MED w wariancie I.

 W przypadku braku uprawnień do objęcia ochroną w ramach ww. ubezpieczenia, otrzymacie Państwo od nas, w terminie do końca miesiąca poprzedzającego rozpoczęcie ochrony ubezpieczeniowej  informacje o braku ochrony wraz z podaniem przyczyny.  

Jeżeli skontaktowaliście się Państwo z nami do 24 dnia miesiąca (włącznie), ochrona ubezpieczeniowa rozpocznie się 
z pierwszym dniem najbliższego miesiąca. 

Jeżeli skontaktowaliście się Państwo po 24 dniu miesiąca, ochrona ubezpieczeniowa rozpocznie się z miesięcznym opóźnieniem, tj. pierwszym dniem drugiego miesiąca następującego po dacie zgłoszenia. 

Z wyrazami szacunku,

Allianz Polska Services Sp. z o. o.

Centrum Obsługi Klienta
4. Przesłanie deklaracji nie jest jednoznaczne z rozpoczęciem ochrony ubezpieczeniowej.

5. Po weryfikacji uprawnień osoby składającej deklarację do ubezpieczenia, Allianz prześle informację potwierdzającą rozpoczęcie ochrony ubezpieczeniowej na adres mailowy lub korespondencyjny podany 
w deklaracji. 

6. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna się:

· w przypadku zgłoszeń przesłanych do Allianz do 24 dnia każdego miesiąca - z pierwszym dniem następnego miesiąca kalendarzowego.

· w przypadku zgłoszeń przesłanych do Allianz po 24 dniu miesiąca  - z pierwszym dniem drugiego miesiąca kalendarzowego następującego po dacie otrzymania zgłoszenia. 

· w przypadku zgłoszeń przesłanych pocztą, za dzień przyjęcia zgłoszenia przyjmuje się datę wpływu listu do Centrum Obsługi Klienta Allianz.

7. Ochrona ubezpieczeniowa obowiązuje w okresie posiadania przez Klienta uprawnień do ubezpieczenia.

8. Uprawnienie wygasa automatycznie:

a. Z dniem rozwiązania  lub wygaśnięcia umowy zawartej między Pracodawcą/Klientem 
a Lux Med. Sp. z o.o.

b. Z dniem wykreślenia Klienta przez Pracodawcę z listy osób uprawnionych do opieki medycznej

c. Z dniem zmiany przez Klienta produktu na produkt nie zawierającego ubezpieczenia Allianz
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