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Od 1 pazdziernika 2024 r. wszyscy podroznicy wjezdzajacy na Zanzibar muszg
posiada¢ wazne ubezpieczenie podrdzne na czas pobytu.

Ubezpieczenie podrozne nalezy wykupi¢ wylacznie za posrednictwem Zanzibar
Insurance Corporation (ZIC) przez strong¢: www.inbound.visitzanzibar.go.tz.

Po wypehieniu wniosku podrdzni otrzymajg kod QR przed wyruszeniem w
podrdz na Zanzibar. Ten kod QR umozliwi im zakup ubezpieczenia za
posrednictwem ZIC. Ubezpieczenie kosztuje ok. 44 USD/os. Dzieci do 18 roku
zycia otrzymuja 50% znizki.

Wskazowki:

Strona musi by¢ w jezyku oryginalnym lub angielskim. Nie
moze by¢ thumaczona na jezyk polski.

Formularz musi by¢ wypetiony na kazdg osobg
podrézujaca— wliczajac dzieci w kazdym wieku.

Nalezy uzupelnia¢ dane nie uzywajac bez polskich znakow.
Nalezy wpisa¢ dane osobowe zgodnie z danymi zawartymi w
paszporcie.


https://inbound.visitzanzibar.go.tz/

1. Po wejsciu na strong nalezy wybrac¢ opcje: ,,Apply for Inbound Travel Insurance” — Aplikuj o
ubezpieczenie podrozne 1 wscingé ,,Apply now”- Aplikuj teraz
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Secure Your Zanzibar Adventure with Mandatory Inbound Travel Insurance

Your Safety, Our Priority

- J DISCLZ IMER
¢ Y .
v A - - -
, % Apply for Inbound Travel Insurance Check Travel Insurance Application
& 4 W -
' e !J ’
=
--“’- 2~ 3 >
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: & Start Your Application & Check Application Status
3 & Select Insurance Type & Make Payment
& Fill The Form & Verify Payment
& Finalize The Application & Edit Application Details
& Make Payment & Get your Cover




2. Nalezy wybra¢ odpowiedni formularz w zaleznosci od ilosci 0osob na rezerwacji

Indiviudal — Formularz dla
maksymalnie dwoch osob, dziecko
w wieku 0-2 bez optat, dziecko w
wieku 3-17, znizka 50%

Family — Formularz od 3 do
maksymalnie 9 osob, dziecko w
wieku 0-2 bez optat, dziecko w
wieku 3-17, znizka 50%

Group — Formularz dla wigcej niz
10 0sob, , dziecko w wieku 0-2 bez
optat, dziecko w wieku 3-17,

znizka 50%, osoby doroste znizka
10%

SR Select Your Travel Insurance Plan

o (Tailored Options for Inbound Travel Insurance)

Individual Family Group
Simply Perfect For Solo Traveler Comprehensive Coverage For Your Special Rates For Group Travelers
Loved Ones

() O

Up to 2 members | & From 10 members
Infants (Aged 0-2): Free of q & 3 Upto9 members & Infants (Aged 0-2): Free of
charge " @ Infants (Ages 0-2): Free charge
Children (Aged 3-17): 50% -_‘~ & Children (Aged 3-17): 50% & Children (Aged 3-17): 50%
discount t : discount 1 discount
Full Price For Adults ‘-" & Full Price For Adults & 10% Adults discount
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Go Back

Students

For International Students Studying
In Zanzibar.

<

© Yes Exempted

© Enter Passport and Code to
Access Dashboard

& View Certificate

& Download Certificate

GET COVER



3. W pierwszym kroku nalezy wypetni¢ dane osobowe pierwszej osoby

Z&iibar Travel Insurance Application

N (Please il he application Form)

About You

First Name * Middle Name Last Name *
Drugie imie

; Enter Last Name Nazwisko
(niewymagane)

Enter First Name Pierwsze imie Enter Middle Name

Date Of Birth * Place Of Birth * Gender *
(?jtt:: /lrjr:i(:ei?::/i?ok (] Enter Place Of Birth ltlll'iczsz(::lia Select Gender rPr:;C'ef_err:;lgykz(:]t;iEta v
Nationality * Country of Residence(current) *
7 Select Nationality F;;gg?;vﬁ:fy) v Select Country Name Kraj zamieszkania v
Email * Tel No *
Enter Email Here Adres mailowy @ - Enter Phone Number Numer telefonu
NEXT

S e == = = e



W tym samym kroku nalezy uzupei¢ dane paszportowe, cel wizyty (nalezy wybraé
,,Holidays”- wakacje) oraz date¢ przyjazdu i powrotu

Passport Number * Purpose of Visit *
Enter Passport Number Numer paszportu Holidays Cel wizyty v
Arrival Date * Departure Date *
Data przyjazdu = Data wyjazdu -



4. Jesli podrézujesz z dodatkowa osobg nalezy zaznaczy¢ chechbox i wypehi¢ dane
osobowe tej osoby
Jezeli podrozujesz z dzieckiem nalezy réwniez uzupeini¢ dane wszystkich dzieci a znizki
naliczg si¢ automatycznie.

o 2] ©

Members

o The number of Members should not exceed two

‘ If you are travelling with another Individual, tick this box, and fill details.




5. W kolejnym kroku nalezy wypetni¢ dane osobowe dodatkowej osoby (w tym
okreslenie stopnia pokrewienstwa). Jako cel wizyty nalezy wybra¢ takg samg opcje jak
w pierwszym kroku czyli ,,Holidays”- wakacje

First Name *

Date Of Birth *

Data urodzenia dzieri/miesigc/ rok &

Relationship *  Stopieri pokrewieristwa

Choose Type of Relationship

Phone Number

& - Enter Phone Number

Nationality*

Select Nationality

W

Middle Name

Enter Middle Name

Place Of Birth *

Last Name *

Drugie imie
(niewymagane)

Gender *

Enter Last Name Nazwisko

pte¢ female- kobieta

Helauonsnip =

Choose Type of Relationship

Father ojciec
Mother matka
Wwife Z0Na
Husband M3z
Daughter corka
Son syn
Others inne

Enter Place Of Birth Miejsce ) Select Gender Male- mgzczyzna ~
urodzenia
Purpose of Visit * —frrran
Holidays Cel wizyty v Enter Email Here  Adres mailowy

Numer telefonu
(niewymagane)

Narodowos¢

Passport Number *

Enter Passport Number

Country of Residence(current) *

Select Country Name

Numer paszportu

Kraj zamieszkania




5. W kolejnym kroku wyswietli si¢ podsumowanie danych, prosimy o uwazne sprawdzenie
ich poprawnos$ci. W miejscu ,,Captcha” nalezy przepisac litery z wyswietlanego obrazka. Po
weryfikacji nalezy zaznaczy¢ checkbox ,,1 agree and Confirm all data is correct upon
Submission” - Zgadzam si¢ i potwierdzam, ze wszystkie dane s3 poprawne w momencie
przestania 1 przejs¢ dalej klikajac ,,next”.

Are you human?

L W E E K

Enter The Provided Capicha

Capicha

R
:



6. Po przejsciu dalej nalezy zaakceptowaé warunki przez zaznaczenie checkboxa
,,BY Accepting, you Agree to the above Terms and Conditions”.

Tres¢ warunkow: X

Zanzibar Mandatory Inbound Travel Insurance Terms and Conditions

Prosimy o zapoznanie si¢ z ponizszymi Warunkami Obowigzkowego Ubezpieczenia Podréz . )
Yy p ezp 4 g P Y Inbound Travel Insurance, safeguarding the health and safety of travelers and residents.

Przyjazdowych na Zanzibar:

Niniejszy system zapewnia, ze WSZYSCy odwiedzajacy Zanzibar spelniajq rzagdowe wymogi dotyczqce This website and its services are operated by the Zanzibar Insurance Corporation (ZIC) under the directives of the
Obowiazkowego Ubezpieczenia Podrozy Przyjazdowych, chronigc zdrowie i bezpieczenstwo Government of Zanzibar, in accordance with the Data Protection laws of the United Republic of Tanzania, ensuring
podroznych i mieszkancow. the confidentiality and security of your personal information.

Niniejsza strona internetowa i jej ustugi sa obstugiwane przez Zanzibar Insurance Corporation (ZIC)

. . . . . . . By submitti licati d hasing the Mandatory Inbound Travel | 3 to th
zgodnie z wytycznymi Rzadu Zanzibaru, zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych y stbmitiing your appfication and purchasing the Wandatory Inbotind Travelinsurance, you agree fo The

Zjednoczonej Republiki Tanzanii, zapewniajac poufnosé i bezpieczenstwo Panstwa danych osobowych. following:

Sktadajac wniosek 1 kupujac Obowigzkowe Ubezpieczenie Podrozy Przyjazdowych, wyrazajg Panstwo Mandatory Requirement: All visitors to Zanzibar must have this insurance. No alternative packages or providers

ZgOdQ na naSt@pqu}CC warunki: are accepted. Public Health Compliance: You agree to adhere to any public health measures in place, including
quarantine, isolation, or testing, if necessary. Accuracy of Information: Providing false or incomplete information

Wymagania obowigzkowe: Wszyscy odwiedzajacy Zanzibar musza posiadac to ubezpieczenie. Nie will render your insurance void, requiring you to purchase a new one at your expense. Important Notes:

akceptujemy zadnych alternatywnych pakietow ani ustugodawcow. Zgodnos¢ z przepisami zdrowia
publicznego: Zgadzaja si¢ Panstwo przestrzega¢ wszelkich obowiazujacych srodkdow ochrony zdrowia
publicznego, w tym kwarantanny, izolacji lub testow, jesli bedzie to konieczne. Doktadno$é informacji:
Podanie fatszywych Iub niekompletnych informacji spowoduje uniewaznienie ubezpieczenia, co bedzie

Possession of this Mandatory Insurance is required for entry into Zanzibar. Ensure you have completed the
application accurately to avoid delays or issues upon arrival. Applications must be submitted through this official
system. No third-party services are available or authorized for this process.

skutkowato koniecznoscia zakupu nowego ubezpieczenia na wlasny koszt. Wazne uwagi: By clicking "Proceed,” you confirm your agreement to these terms. If you do not agree, you may choose not to
Posiadanie tego obowigzkowego ubezpieczenia jest wymagane do wjazdu na Zanzibar. Upewnij sig, ze apply, but please note that entry into Zanzibar requires compliance with this Mandatory Insurance policy.
whniosek zostat poprawnie wypetniony, aby unikng¢ op6znien lub probleméw po przyjezdzie. Wnioski

nalezy sktada¢ za poérednictwem tego oficjalnego systemu. Zadne ustugi stron trzecich nie sg dostepne Thank you for Ensuring a safe and secure visit 1o Zanzibar.

ani autoryzowane w tym procesie.
Klikajac ,,Kontynuuj”, potwierdzasz akceptacj¢ niniejszych warunkow. Jesli nie wyrazasz zgody,

II.IO.Ze.SZ zrezygnowac z a.lphk.owama, a.le paIII.IQtaJ,. ze wjazd na Zanzibar wymaga przestrzegania
niniejszej obowigzkowej polisy ubezpieczeniowe;.

By Accepting, you Agree to the above Terms and Conditions.

Dzigkujemy za zapewnienie bezpiecznej i bezpiecznej wizyty na Zanzibarze.




Payment Methods

Reference Number
ZIC-335572287

7. W nastepnym kroku strona przekieruje do ptatnosci.
Platnosci nalezy dokona¢ za pomocg karty kredytowej, aby wypetni¢ dane karty trzeba
klikna¢ ,,Proceed payment”

Amount To Pay Control Number
44.00USD 8050342783202

You can Pay Via MasterCard, click the button below to complete payments

VISA ([

OR

Altemnative Payment: Pay via PBZ

Deposit Cash at any PBZ Counter using the Provided Control Number Below
Control Number: 8050342783202

Payment Status

Po poprawnym optaceniu ubezpieczenia
potwierdzenie zakupu zostanie wystane drogg
mailowa z kodem QR. Kod OR zalecamy
wydrukowac 1 mie¢ przy sobie na lotnisku

W razie wystgpowania problemow technicznych podczas
uzupetniania formularza elektronicznego,
rekomendujemy ponizsze dzialania:

« zmiang¢ przegladarki internetowe;

* wyczyszczenie clasteczek 1 historii przegladania
 sprawdzenie, czy strona nie jest automatycznie
przetlumaczona na jezyk polski.



