seoseme | IR

‘ Allianz

EEIEEEET 7Y Slovenska poistovia

Poistna zmluva

Cestovné poistenie a asistencné sluzby
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Dojednané poistenia
X Poistenie liecebnych nékladov v zahranidi | Fixny balik poisteni
Poet  Pocet s
Sadzba v EUR osob  dni  Prirazka Poistné v EUR
dospeli/seniori | 1,160 x6 \ X17 X | ] = 48
deti’ 0,590 x3 |x7 x =
— Poistenie nakladov na zachrannd ¢innost - X | | x| X = :
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Sadzbav% Poistna suma cestovnej sluzby v EUR
|| Poistenie stornovacich || Poistenie storno o X |=| L]
'—;pop[atkov ! special ! | # ] ! o]
Poistné spolu v EUR 51 NIt
_Uprava poistného Celkom o
' | 0 % UpravapoistnéhovEUR ! o, o0 |
Jednorazové poistnévEUR| 51‘ f |11 |

Poistenia dojednané na zaklade tejto poistne] zmluvy sa riadia VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre cestovné
poistenie a asistencné sluzby za dna 02.05.2013 a Osobitnymi poistnym: podmienkami prisiuSnymi k tarife dojednanej
touto poistnou zmluvou.

SpracGvanie osobnych Gdajov:

Poistnik je povinny poistovatelovi poskytnGt a umoznit ziskat kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim
osobné Udaje, ako aj dalSie Gdaje poZadované poistovatelom v zmysle zakona €. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a ¢ zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov. Poistnik tymto vyhlasuje, Ze je oboznameny so vSetkymi
skutoCnostami vyplyvajlcimi z § 15 ods. 1 zdkona €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych (dajov a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zakon o ochrane osobnych Gdajov”). Poistnik svojim
podpisom na tejto poistnej zmluve dava sthias, aby si poistovatel spinil cznamovaciu povinnost podla § 15 a § 8 zékona
o ochrane osobnych Gdajov zverejnenim znenia tejto oznamaovacej povinnosti na svojom webovom sidle. Poistovatel
za tymto Gfelom na webovom sidle zverejfiuje zoznam sprostredkovatelov a tretich stran, priCom zmena zoznamu je
(¢inna diom zverejnenia zmeny na webovom sidle. Peistnik dava poistovatelovi sdhlas so spristupfiovanim/poskytovanim
tychto Gdajov v nevyhnutnom rozsahu tretim stranam a s ich spracvanim tretimi stranami v sdvislosti so spravou
poistenia, likvidaciou poistnych udalosti, vymahanim pohladéavok a zaistovniam za Gcelom zaistenia; sthlas sa udeluje na
dobu do vysporiadania vietkych zévazkov vyplyvajicich z poistne] zmluvy a pocas tejto doby nie je mozné ho (cinne
odvolat, Pre pripad, ze sG v poistnej zmluve uvedené osobné Gdaje inej osoby, poistnik vyhlasuje, ze dotknuté osoby;
ktorych osobné Gdaje poskytol, udelili predchadzajici pisomny sihlas so spractvanim svojich osobnych Gdajov na tcely
poistnej zmluvy. Poistnik je povinny preukéazat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym
pisomnym sthiasom dotknutych osob.

Poistnik svojim podpisom na tejto poistnej zmluve ddva poistovatelovi dobrovolny sihlas so spracivanim svojich
oscbnych Gdajov na G¢ely marketingu, reklamy a komercnej komunikacie, v rozsahu: titul, meno, priezvisko, adresa,
telefonne Cislo, adresa elektronickej posty, a to s platnostou do jeho pisomného odvolania. Poistnik sicasne sGhlasi
so zasielanim koreSpondencie poistovatela na Gcely marketingu, reklamy a komercnej komunikacie fermou elektronickej
posty alebo formou sluzieb kratkych sprav. Poistnik berie na vedomie, Ze sGihlas moze kedykolvek odvolat, a to pisomnym
ozndmenim adresovanym poistovatelovi.

Vyhlasenie poistnika:

Paistnik vyhlasuje, Ze mu poistné podmienky, ktorymi sa poistenia dojednané touto poistnou zmluvou riadia, boli oznamene
predlozenim ich vytlatku, s ktorého obsahom sa pred podpisanim tejto poistnej zmluvy oboznamil. Poistnik
berie na vedomie, Ze poistné podmienky, ktorymi sa riadia poistenia dojednané touto poistnou zmiuvou, 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 vSetky uvedené Gdaje sU (plné, pravdivé a nezamical Ziadnu
skutocnost tykajlcu sa poistenia dojednaného touto poistnou zmluvou.
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Tato poistna zmluva je vyhotovena v troch vyhotoveniach, jeden original a dve képie, pricom original dostane poistovatel;
poistnik a opravneny zastupca poistovatela dostand kazdy jednu képiu. Poistnik vyhlasuje a svejim podpisom potvrdzuje,
Ze bol pred podpisanim tejto poistne] zmluvy oboznameny s obsahom, a Ze v pisomnej forme prevzal Informéaciu
o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy prislusnd k poistnym podmienkam, ktora tvori sGcast poistnej zmluvy ako jej priloha,
Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze v zmysle zdkona ¢. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou
prijmov z trestnej Cinnosti a ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplnent niekiorych zakonov v zneni

neskorsich predpisov poistnt zmluvu uzaviera vo vlastnom mene:
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