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Cestovné poistenie a asistencné sluzby
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Allianz - Slovenska poistoviia, a. s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, Slovenska republika,

1CO: 00 151 700, IC DPH: SK2020374862, zapisana v obch. registri Okresného sidu Bratislava |,
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Dojednané poistenia
& Poistenie lieCebnych nékladov v zahraniéf !_ Fixny balik poisteni X
Pocet  PoCet .
Sadzba v EUR ~osdb_ dni Prirazka Poistné vEUR
dospeli/seniori | 1,160 |x2 |x[3 Ix[] =| 6, 196
| poistenie nakladov na zachrannd Einnost ] XX | x L= I | |
- Pripoistenie batoZiny u ] | | | x| N f
Sadzbav % Poistna suma cestovnej sluzby v EUR
""" * Poistenie stornovacich [ | Poistenie storno 7] x| ) = '
i) pUpEatkOv | §peCIé[ HIE. Lo J E_____ J v i | e BOFR J
Poistné spolu v EUR | 8,13
Uprava poistného | Celkom ”
- 0 % Uprava poistného v EUR | 0,00 |
Jednorazové poistné v EUR 8, [73 |

Poistenia dojednané na zaklade tejto poistnej zmluvy sa riadia Vieobecnymi poistnymi podmienkami pre cestovné
poistenie a asistencné sluzby zo dfia 02.05.2013 a Osobitnymi poistnymi podmienkami prislusnymi k tarife dojednangj
touto poistnou zmluvou.

Spracivanie osobnych Gdajov;

Poistnik je povinny poistovatelovi poskytn(t a umoZnit ziskat kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamensvanim
osobné udaje, ako aj dalSie daje poZadované poistovatelom v zmysle zakona ¢ 8/2008 Z.z. o poistovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov. Poistnik tymto vyhiasuje, Ze je oboznameny so vSetkymi
skuto€nostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1 zakona €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplineni
niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon o ochrane osobnych Gdajov). Poistnik svojim
podpisom na tejto poistnej zmluve dava sihlas, aby si poistovatel spinil oznamavaciu povinnost podla § 15 a § 8 zakona
o ochrane osobnych Udajov zverejnenim znenia tejto oznamovace] povinnosti na svojom webovom sidle. Poistovate!
za tymto ucelom na webovom sidle zverejiiuje zoznam sprostredkovatelov a tretich stran, pricom zmena zoznamu je
G¢inna dfiom zverejnenia zmeny na webovom sidle. Poistnik déava poistovatelovi sihlas so spristupfiovanim/poskytovanim
tychto Gdajov v nevyhnutnom rozsahu tretim strandm a s ich spracGvanim tretimi stranami v sGvislosti so spravou
poistenia, likvidaciou poistnych udalosti, vymahanim pohladavok a zaistovniam za (celom zaistenia; sthlas sa udeluje na
dobu do vysporiadania vsetkych zévizkov vyplyvajlicich z poistnej zmluvy a pocas tejto doby nie je moZné ho Ginne
odvolat. Pre pripad, Ze st v poistnej zmiuve uvedené osobné Gdaje inej osoby, poistnik vyhlasuje, Ze dotknuté osoby,
ktorych csobné Gdaje poskytol, udelili predchadzajici pisomny sdhlas so spracivanim svojich osobnych tdajov na ucely
poistnej zmluvy. Poistnik je povinny preukazat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym
pisomnym sGhlasom dotknutych oséb.

Poistnik svojim podpisom na tejto poistnej zmiuve dava poistovatelovi dobrovolny sahlas so spractvanim svojich
osobnych adajov na lely marketingu, reklamy a komercnej komunikacie, v rozsahu: titul, meno, priezvisko, adresa,
telefonne dislo, adresa elektronicke] posty, a to s platnostou do jeho pisomného odvolania. Poistnik sifasne shlasi
so zasielanim koreSpondencie poistovatela na G¢ely marketingu, reklamy a komerénej komunikacie formou elektronickej
posty alebo formou sluZieb kratkych sprav. Poistnik berie na vedomie, ze sihlas mdze kedykolvek odvolat, a to pisomnym
aznamenim adresovanym poistovatelovi.

Vyhlasenie poistnika:

Poistnik vyhlasuje, Ze mu poistné podmienky, ktorymi sa poistenia dojednané touto poistnou zmiuvou riadia, boli ozndmensa
predlozenim ich vytlacku, s ktorého obsahom sa pred podpisanim tejto poistne] zmluvy oboznamil. Poistnik
berie na vedomie, Ze poistné podmienky, ktorymi sa riadia poistenia dojednané touto poistnou zmluvou, st mu
v pisomnej podobe k dispozicii na webovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk ako aj na predajnych miestach poistovatela.
Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze vietky uvedené ddaje si Gplné, pravdivé a nezamical Ziadnu
skutocnost tykajlcu sa poistenia dojednaného touto poistnou zmiuvou.
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Jistnd zmluva je vyhotovena v troch vyhotoveniach, jeden original a dve képie, pricom origina! dostane poistovatel:

nik a opravneny zastupca poistovatela dostand kazdy jednu k6piu. Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje,

Jol pred podpisanim tejto poistnej zmluvy oboznameny s obsahom, a 7e v pisomnej forme prevzal informaciu

sodmienkach uzavretia poistnej zmluvy prislund k poistnym podmienkam, ktora tvori sacast poistnej zmluvy ako jej priloha.

oistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze v zmysle zakona ¢. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou

prijmov z trestnej Cinnosti a ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsSich predpisov poistnd zmluvu uzaviera vo vlastnom mene:

™ Ano . Nie, uzavretd v mene; |

PoCet priloh  Poznadmky

S [

Zaplatené dna

2] 05 | 205 |

Ziskatelské cislo - ruupis puistnika ‘Podpis opravneného z-éstgbcu
opravneného zastupcu poistovatela (odtlacok pediatky)
poistovatela 1 Priezvisko a menc / obchodné meno
00042867 ' ISylvia Janosiova

MA dislo spolupracovnika  Priezvisko a meno spolupracovnika

Telefon Ziskatelské Cislo oprévneného zastupcu poistovatela 2

+421587774128 00042752
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