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Slovenska poistoviia
Skupinova poistna zmluva . 080001146

Zmluvné strany

Poistnik

Slovenska elektrizacna prenosova sistava, a.s.
Mlynské Nivy 59/A, 824 84 Bratislava 26

ICO: 35829141
IC DPH: SK 2020261342
zapisany: v Obchodnom registri Okresného sidu Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa,

vlozka: 2906/8
bankové spojenie:  Tatra banka, a.s. Bratislava
IBAN: SK301100 0000 002620191900
v zastdpeni; Ing. Martin Malanik, vrchny riaditel Gseku ekonomiky,
Ing. Alojz Berndt, vykonny riaditel sekcie spravy majetku
(dalej len “poistnik™)

d
Poistovatel

Allianz - Slovenska poistovna, a. s.
Dostojevskeho rad 4, 815 74 Bratislava 1

IC0: 00151700

IC DPH: SK2020374862

Zapisany: v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava |, Oddiel: Sa, viozZka €islo: 196/B

bankové spojenie:  Tatrabanka, a. s. Bratislava

IBAN: SKS3 1100 0000 0026 2000 6701

v zastdpeni: fng. Janka Petrufova, vediica oddelenia skupinového poistenia a upisovania
osobitych rizik

Ing. Slavka Zilova, vediica oddelenia riadenia procesov spravy
(dalej len “poistovate!™)

uzavieraju podla ust. § 788 a nasl. zdkona & 40/1964 zb. Obdianskeho zdkonnika v zneni neskorSich
predpisov (dalej len ,Obciansky zdkonnik™) tGto skupinovh poistn(d zmiuvu (dalej len ,,zmluva™)
0 Urazovom poisteni menovanych osdb.

UVODNE USTANOVENIA

1. Touto zmluvou sa pre kazdd poistend osobu dojednavaju Grazové poistenia podta tarif 16UP, 12UP,
15UP.

2. Na Grazové poistenie dojednané touto zmiuvou sa vztahuji nasledujice poistné podmienky (dale]
pod spoloénym nazvom ,Poistné podmienky”, pokial nie je uvedené inak):
a) VSeobecné poistné podmienky pre poistenie osdb (dalej aj ,VPP™),
b) Poistné podmienky pre (razové poistenie (dalej aj ,,PP_UP™),
¢) Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrti nasledkom Grazu s dvojnasobnym plnenim pre
0€astnika dopravnej nehody (16UP) (dalej aj ,OPP_16UP™),
d) Osobitné poistné podmienky pre poistenie trvalych nasledkov Grazu bez progresie (12UP), (dalej
aj ,OPP_12UP"),
e) Osobitné poistné podmienky pre poistenie denného odikedného pri pobyte v nemocnici z dévodu
Grazu (15UP) (dalej aj ,OPP_15UP™).
Poistnd zmluvu vystavil: Mgr. Linda KriZanova, oddelenie skupinového Zivotného a Urazového poistenia, +4212 59633220 PZ 080001146

Finanény agent: CONOORDE spol. s r.o., Vajnorskd 100/A, 831 04 Bratislava, ziskatelské &sla: 00009149 1/6
1an Piovar, +421 905 534 006
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3. Poistné podmienky si neoddelitelnou si¢astou tejto zmluvy.

4. Dynamika sa k poisteniam pod|a tejto zmluvy nedojednéava.

CLANOK | Poistena osoba, prihlasovanie, odhlasovanie, evidencia

1. Poistenou osobou je len ta fyzicka osoba, ktora sicasne splita vietky podmienky podla bodu 2. tohto
¢lanku zmluvy a poistovatel potvrdil jej prijatie do poistenia na zaklade Ziadosti o prijatie do poistenia
(dalej len ,Ziadost o prijatie”) vjednotlivych terminoch planovanych firemno - Sportovych akcii
organizovanych poistnikom. Vzor tlagiva Ziadosti o prijatie je prilohou & 1 tejto zmluvy.

2. Podmienky, ktoré musia spliiat osoby uvedené v Ziadosti o prijatie (dalej len ,menované osoby*), aby
sa stali poistenou osobou:

- vstupnj vek fyzickej osoby je menej ako 65 rokov,

- fyzickd osoba je vpracovnom pomere s poistnikom aje GZastnikom kratkodobej firemno -
Sportovej akcie organizovane] poistnikom (dalej len ,akcia poistnika™),

- fyzickd osoba je praceschopné anie je obZanom so zdravotnym postihnutim (zmenenou
pracovnou schopnostou).

3. Poistnik svojim podpisom na Ziadosti o prijatie potvrdzuje, Ze fyzickd osoba, ktord prihlasuje do
poistenia spliia siasne vietky podmienky podfa bodu 2. tohto Elanku zmluvy. V pripade, ak sa
preukaZe, Ze fyzickd osoba nespliiala siZasne vietky podmienky podfa bodu 2. tohto &lanku zmluvy,
ma sa za to, Ze poistné krytie podla tejto zmluvy pre tak(to osobu nevzniklo. Poistovatel vrati
poistnikovi sumu zaplatend ako poistné za takdto osobu , pri¢om ma pravo si od tejto sumy odpocitat
to, €o uz plnil. Ak poskytnuté poistné plnenie presahuje vy3ku sumy zaplatenej ako poistné, fyzicka
osoba, ktora nesplfiala siasne vietky podmienky podla bodu 2. tohto &lanku Zmluvy, je povinna po
vyzve poistovatela bezodkladne vratit poistovatelovi poistné plnenie vo vySke, ktora presahuje sumu
zaplatend ako poistné.

4. Poistovatel nie je povinny z poistenia 16UP, 12UP, 15UP (okrem vyluk uvedenych v PP_UP) poskytnat
poistné plnenie, ak nahodna udalost bliZSie oznatena v prisludnych poistnych podmienkach nastane
pocas vykonu trestu odiatia slobody alebo pocas vykonu trestu povinnej prace poistenej osoby alebo
nastane pri vykondvani nasledovnych Zinnosti, profesii a $portov:

- motoristické Sporty, akrobatické lyZovanie, skoky na lyZiach, potépanie do hlbky viac ako 40
metrov, rafting mimo Eurépy, aikido, skialpinizmus, jaskyniarstvo, horolezectvo/skalolezectvo,

- artista, akrobat, drezér/krotitelfchovatelf o3etrovatel zvierat v cirkuse, kaskadér, banskyfhorsky
zachranar, horolezecky sprievodca, potapaé — zachranar (profesiondl), potipa¢ vykonavajlci
montaZznu a/alebo opravarenska €innost, speleoldg, vojak Gtvaru v zahranici,

- profesionalne vykonavany 3Sport alebo 3portovd Cinnost sdastou na safaZiach najvyssej
celodttnej alebo medzinarodnej irovne, vratane tréningov, s viynimkou Sportov: 3ach, biliard,
bridZ, gelf, joga, kolky, minigolf, petang, roztlieskavanie, stolny hokej, stolny futbal, Sipky, GO,
bezkontaktné tai chi, pokial nie je dohodnuté inak.

5. Poistenie menovanych oséb podla bodu 1. tohto Elanku zmluvy:

a) Prihlasenie menovanej osocby vykond poistnik poéas platnosti zmluvy doru€enim Ziadosti
0 prijatie poistovatelovi pre kaZzd akciu poistnika. Poistnik je pri priblasovani povinny vZdy uviest
povinné udaje a zaroven predloZit potrebné doklady.

Povinné adaje: meno a priezvisko poisteného, rodné cislo, Ziadany zaciatok a koniec poistenia,;

Poistovatel mé pravo pozadovat v pripade potreby vypinenie dotaznika o zdravotnom stave.

b) Poistenie menovanej osoby prihlasenej podas platnosti zmiuvy zatina diiom, ktory je uvedeny
v Ziadosti o prijatie, najskor viak nasledujicim diiom po dorueni dplne a spravne vypinenej
Ziadosti o prijatie poistovatelovi, pokial'nie je dohodnuté inak.

c) Poistenie menovanej osoby kondi:

- diiom uvedenym v Ziadosti o prijatie ako koniec poistenia,

- neuhradenim poistného podla Clanku IV bodu 5.

Poistnd zmluvu vystavil: Mgr. Linda KriZanova, oddelenie skupinového fivotného a lirazového poistenia, +421 2 59633220  PZ 080001146
Finaniny agent: CONCORDE spol. sr.o., Vajnorska 100/A, 831 04 Bratislava, ziskatelské €islo; 00009149 2/6
Jan Piovar, +421 905 534 006
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Poistenie kondi diiom, kedy nastala skutocnost zakladajlca zanik poistenia. Poistenie skonéi taktieZ

inym sposobom uvedenym v Obcianskom zakonniku alebo inom vieobecne zévdaznom pravnom
predpise.

6. Pre iiCely tohto poistenia je poistnik povinny:

a) viest evidenciu poistenych osob ako sacast evidencie zamestnancov anajmenej 10 rokov od
skoncenia poistenia ju uchovavat s tymito Gdajmi: meno a priezvisko, rodné &islo, adresa trvalého
bydliska,

b) poskytnit poistovatelovi na jeho Ziadost Udaje o poistenych osobédch alebo dat k nahliadnutiu
evidenciu poistenych oséb podla zmluvy, a to kedykolvek poas trvania poistenia a najmenej 10
rokov po skonceni poistenia,

¢) v zmysle zakona & 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Odajov aozmene adoplneni niektorych
zakonov zabezpelit predché&dzajici pisomny sihlas poistenej osoby na spracivanie osobnych
udajov pre Ocely poistenia podla zmluvy v rozsahu a formou podla prilohy €. 3 tejto zmluvy (SGhlas
poistenej osoby), ktory bude sicastou osobného spisu poistene] osoby u poistnika a uchovévat ho
najmenej 10 rokov od skonéenia poistenia.

7. Osobné Udaje poistenych oséb, ktoré poistnik poskytne poistovatelovi na Gfely poistenia, budd
spracivané na ziklade zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a dopineni niektorych
zakonov v zneni neskor3ich predpisov. Poistnik sa tymto zavdzuje, Ze poistovatelovi poskytne osobné
Udaje poistenych os6b, len ak tito udelia predchadzajlci pisomny sihias so spracivanim svojich
osobnych (dajov na Géely poistenia podia bodu 6. pism. ¢) tohto clanku zmluvy. Poistnik je povinny
preukazat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym sihlasom
poistenych osdb. Poistnik je zodpovedny za spravnost a pravdivost nim poskytnutych tdajov. Poistnik
je povinny bez zbytofného odkladu nahlasit poistovatelovi akikolvek zmenu poskytnutych Gdajov.

CLANOK Il Predmet a rozsah poistenia, poistné plnenie

1. Poistenie sa vztahuje na draz poisteného definovany vo VPP, ktory nastal pofas trvania poistenia,
vs(lade s touto zmluvou, pri GCasti na akciach poistnika definovanej v&l. I bod 2 tejto zmiuvy, pre
ktoru sa toto poistenie dojednava, s poistnym krytim potas trvania akcie vratane dopravy na miesto
konania akcie a spdt pogniic nastipenim do uréeného motorového vozidla a konéiac vystiipenim z
uréeného motorového vozidla pri navrate,

2. Vsulade s Poistnymi podmienkami a ustanoveniami zmluvy poskytne poistovatel z Grazového
poistenia poistné plnenia v rozsahu podla dojednani v bode 3. tohto Zlanku zmluvy.

3. Rozsah poistenia - tarify poistenia, poistné sumy a vyska poistného pre poistené osoby:

Tarifa Poistna Jednorazové poistné za 1 osobu
poistenia suma 1.RS 2.RS
v EUR

Smrt nasledkom drazu 16UP 3 000,00 0,16 0,26
Trvalé nasledky Grazu 12UP 7 000,00 1,52 2,84
Denné odSkodné pri pobytev | 5, 5,00 0,42 0,60
nemocnici dbsledku Grazu
lednorazoveé poistné za jednu osobu spolu pre akciu
v trvani 1-3 dni 2,10 3,80

CLANOK Il Poistna doba a poistné obdobie

1. Poistnd doba pre poistenia jednotlivej poistenej osoby je dohodnuta na dobu uvedenl v Ziadosti
o prijatie.

2. Poistné obdobie je zhodné s poistnou dobou.

Poistni zmluvu vystavil: Mgr. Linda KriZanovd, addelenie skupinového Zivoiného a drazového poistenia, +421 259633220 PZ 080001146
Finaning agent; CONCGRDE spal. s r.o. , Vajnorska 100/A, 831 04 Bratislava, ziskatelské tislo; 00009149 3/6
Jan Pigvar, +421 905 534 006
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CLANOK IV Poistné

1. Poistné je uréené podla Clanku il bod 3. tejto zmluvy.

2. Poistovatel ma préavo urdit k poistnérmu rizikovi prirdzku podia zdravotného stavu poistovanej
osoby.

3. Poistnik je povinny platit jednorazové poistné na poistné obdobie uvedené v Ziadosti o prijatie
jednou platbou za vietkych poistenych. jednorazové poistné sa stanovi podla aktudineho pottu
poistenych 0s6b a podla dlzky trvania poistenia v silade s I, I bod 3. zmluwvy.

4. Poistnik je povinny uhradit jednorazové poistné (jednorazové poistné je splatné) v defi zaciatku
poistenia podla Ziadosti o prijatie na GZet poistovatela uvedeny v tejto zmluve, Variabilnym
symbolom platby je Cislo tejto zmluvy,

5. Ak poistnik neuhradi poistné v termine splatnosti, bude mu dorugena upomienka alebo vyzva na
zaplatenie poistného. V pripade ak poistnik ani na zaklade zaslanej upomienky alebo vyzvy nezaplati
poistné, poistenie zanikne v stlade s Clankom 6 bedom 6. VPP,

CLANOK V Hldsenie poistnych udalosti
1. Poistnik je povinny pri hlaseni poistnej udalosti:
- potvrdit tlaivo hlasenia trazu peciatkou a podpisom svojho zodpovedného pracovnika,

- vystavit potvrdenie o tom, Ze osoba, ktora utrpela draz (s uvedenim mena, priezviska, rodného
Cisla, bydliska) bola k datumu vzniku Girazu v pracovnom pomere s poistnikom a zarovefi potvrdit,
Ze k Urazu poisteného doslo pri Cinnosti, pre ktori: je poistenie dojednané,

- vpripade, ak ide o pracovny Uragz, zarovefi s ozndmenim Grazu predloZit vyplnené a potvrdené
tlacivo ,Zaznam o registrovanom pracovnom iraze”,

2. Poistnik zodpoveda za spravne vypinenie ako aj za pripadné zneuZitie dokladov sdvisiacich s poistenim
alebo tykajucich sa poistenia, ktoré je povinny poistovatelovi vystavit alebo potvrdit podia tejto zmiluvy
pracovnikmi, ktorych touto &innostou poveril. Poistnik je povinny nahradit poistovatelovi pripadnit
$kodu, ktora poistovatelovi vznikne , nespravnym vyplnenim pripadne zneuZitim takychto dokladov zo
strany povereného pracovnika poistnika. Poistnik nezodpoveda za skodu, ak k takémuto nespravnemu
vyplneniu alebo zneuZitiu dokadov doslo konanim, nekonanim afalebo opomenutim injch oséb ne?
jeho poverenych pracovnikov, napr. konanim poistenych oséb.

3. Ak vzniklo pravo na poistné plnenie z Grazového poistenia fyzickej osobe, ktord nema na azemi
Stovenskej republiky trvaly pobyt, je povinna poistovatelovi predloZit:
a) lekdrske spravy a zdravotn( dokumentaciu tykajicu sa poistnej udalosti v slovenskom jazyku
(Gradne overeny preklad),
b) dal3ie doklady poZadované poistavatelom v slovenskom jazyku (Gradne overeny preklad).

CLANOK VI Zaveregné ustanovenia

1. Akakolvek zmena tejto zmluvy alebo dodatok k zmluve musia byt vyhotovené pisomne. Tato zmluva
Je zarovef poistkou v zmysle prislusnych ustanoveni Ob&ianskeho zakonnika. Na poZiadanie poistnika
alebo poisteného poistovatel vystavi potvrdenie o poisteni aj poistenej osobe.

2. Zmluvné strany sa dohedli, Ze titto zmluvu méZe pisomne vypovedat kazda zmluvna strana do dvoch
mesiacov po nadobudnuti jej platnosti. Vypovedna lehota je osemdenna, jej uplynutim poistna
zmluva zanikne,

3. Zmluvné strany sa dohedli, Ze zmluva zanika okamnihom zaniku prévnickej osoby, ktord je poistnikom,
bez pravheho nastupcu.

4. Poistnik vyhlasuje a svojim pedpisom potvrdzuje, Ze bol pred uzavretim zmluvy oboznimeny s:

a) Poistnymi podmienkami a vietkymi skutofnostami o poisteni oséb délezitymi pre poistnika a
vyplyvajacimi zo zmluvy, najma s povinnostami poistnika a poistenych a aj s dasledkami ich
porusenia, ako aj s (dajmi v zmysle ustanovenia § 792a Obé&ianskeho zdkonnika v platnom zneni
a v pisomnej podobe tieto informacie obdrzal,

Poistnd zmluvu vystavil: Mgr. Linda KriZanovd, oddelenie skupinovéhe Fivatného a Grazoveho poistenia, +421 259633220  PZ 080001146
Finanénf agent: CONCORDE spol. sr.o., Vajnorska 100/A, 831 04 Bratislava, ziskatelské ¢islo; 00009149 1f6
Jan Pigwvar, +421 905 534 006
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b) informaciou o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy v silade s § 70 ods. 4 zakona €. 39 /2015

Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, v zneni neskorsich predpisov.
Uvedena informécia je k dispozicii aj na internetovej stranke poistovatela, na adrese
www.allianzsp.sk.

5. Poistnik sa zavizuje poucit a oboznamit poistované osoby, resp. ich zastupcov s rozsahom poistenia,
Poistnymi podmienkami, s pravami a povinnostami poistenych 0s6b v zmysle tejto zmluvy vratane jej
priloh, najma s postupom v pripade poistne]j udalosti a s obmedzenim povinnosti poistovatela plnit,
Poistovatel a poistnik sa dohodli, Ze za pravdivé zodpovedanie otazok tykajiicich sa zdravotného stavu
zodpoveda iba poistena osoba.

6. Poistnik vyhlasuje, Ze financné prostriedky, ktoré pouZil na ihradu poistného sii jeho vlastnictvom, e
zmluvu uzatvara vo vlastnom mene a na viastny Get.

7. Na dobu trvania zmluvy sa obe strany zavazuji k vzajomnej spolupraci pri vykone prav a povinnosti,
ktoré z nej vyplyvaju.

8. Zmluvné strany deklarujd, Ze maji zaujem vietky spory z tejto zmluvy alebo z jej vykladu riesit
prednostne zmierovacim konanim.

9. Zmluva nadobida platnost diiom jej podpisania oboma zmluvnymi stranami. Zmluva je vyhotovena
v dvoch rovnopisoch, po jednom pre kaZdid zmluvnii stranu.

10. Zmluva je povinne zverejfiovanou zmluvou, v zmysle § 5a zak. €. 211/2000 Z z. o slobodnom
pristupe k informaciam a o zmene a doplneni niektorych zékonov (zikon o slobode informacii) v
platnom zneni. Zmluvné strany beril na vedomie a sthlasia, Ze tato zmluva bude zverejnen3 v
Centralnom registri zmliv (dalej len register). Register je verejny zoznam povinne zverejiiovanych
zmldv, ktory vedie Urad vlady Slovenskej republiky v elektronickej podobe. Zverejnenie zmluvy v
registri sa nepovazuje za porusenie, ani za ohrozenie obchodného tajomstva a informacie oznatené v
takejto zmluve ako déverné v zmysle § 271 ods. 1 Obchodného zakonnika, sa za déverné informacie
nepovazujl.

11. Zmluva nadobuda G€innost v silade s ustanoveniami pravnych predpisov, diiom bezprostredne
nasledujicim po dni jej zverejnenia v registri.

12. Zmluva sa uzaviera na dobu uritd do 31.12.2021.

2 o, ’('T yir
V Bratislave, dfia. . v.IVBIVE | Gia
Za Allianz - Slovenskd poistoviiu, a. s.: Za poistnika:
Ing.Janka\gglj fova Ing. Martin Malanik
ved(ica oddefenia skupinového poistenia vrchny riaditel (seku ekonomiky

a upisovania osobitych rizik

...........

Ing. Slavka Zilova Ing. Alo%:)
ved(ca oddelenia riadenia procesov spravy vykonny riadité pravy majetku

Poistrid zmluvu vystavil: Mgr. Linda KriZanovd, oddelenie skupinovéhe Sivetného a Grazovéha paistenia, +421 2 5963 3220 PZ 080001146
Finaniny agent: CONCORDE spol. sr.0., Vajnorska 100/A, 831 04 Bratislava, ziskatelské &isio: 00009149 5/6
Jan Pigvar, +421 905 534 006



Allianz ()

Slovenska poistoviia

Prilohy zmluvy:
Priloha ¢. 1 - Ziadost o prijatie do poistenia
Priloha &. 2 - Siihlas poistene;j osoby

VSeobecné poistné podmienky pre poistenie osab schvilené 31.07.2015,

Paistné podmienky pre Urazové poistenie schvalené 15.12. 2014,

Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrti nasledkom Grazu s dvojndscbnym plnenim pre
(Castnika dopravnej nehody (16UP) schvélené 01.10.2015,

Osobitné poistné podmienky pre poistenie trvalych nasledkov Grazu bez progresie (12UP) schvalené
01.10.2015,

Priloha - Tabulka trvalych nasledkov Grazu - platna od 1.7.2009,

Osobitné poistné podmienky pre poistenie denného odSkedného pri pobyte v nemocnici z dévodu trazu
(15UP) schvélené 31.07.2015.

Poistnd zmluvu vystavil: Mgr. Linda Krizanova, oddelenie skupinového Zivoiného a tirazovéhe poistenia, +421 25963 3220  PZ 080001146
Finanéng agent: CONCORDE spol. s 1.0., Vajnorska 100/A, 83104 Bratislava, ziskatelské &islo: 00009149 6/6
¥an Piovar, +421 905 534 006



Priloha &.1

ZIADOST O PRUATIE MENOVANEI OSOBY DO poistnej zmluvy cislo 0830071146
Poistnik: Slovenska elektrizaéna prenosova sistava, a.s.

Pracovné Pozadovany

Por, & Meno a priezvisko poisteného Rodné Cislo deni . . . e
zaradenie zaCiatok poistenia |  koniec poistenia

Vyjadrenie poistnika:

Osobné Gdaje poistenych osob, ktoré poistnik poskytuje poistovatelovi na Gcely poistenia, budi spraciivané na zéklade zakona €. 39
2015 Z . z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor3ich predpisov. Poistnik sa tymto preblasuje, ze
poistovatelovi poskytuje osobné ddaje len tych poistengch oséb, ktori udelili predchddzajici pisomny siblas so spracavanim svojich
osobnych Gdajov na Gcely poistenia podla vy3Sie uvedene] poistnej zmluvy. Poistnik je povinny preukazat poistovatefovi kedykolvek
na jeho Ziadost, 7e disponuje uvedenym pisomnym sihlasom poistenych osdb. Poistnik je zodpovedny za spravnost a pravdivost nim
poskytnutych adajov. Poistnik je povinny bez zbytoéného odkladu nahlasit poistovatelovi akikolvek zmenu poskytnutych idajov.
Poistnik potvrdzuje, Ze osoby uvedené v tomto Zozname splfiaju podmienky podla poistenej zmluvy. O menovanych poistenych
osobach, ktoré nepredioZili vyplneny dotaznik o zdravotnom stave poisteného, poistnik potvrdzuje, Ze nejde o obana so zdravotnym
postihnutim.

Dha:  covevviiiiines Vyhlasenie obchodného zastupcu™:
Ve Vyhlasujem, Ze som osvedtil totoZnost kaZzdého prihlasovaného
klienta podla dokladu totoZnosti.

.................................

................................. podpis obchodného zastupcu poistovatefa

petiatka poistnika, meno, priezvisko *Vyhlasenie sa vztahuje len pre osoby prihlasované do poistenia
a podpis opravnenej osoby
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Allianz ()

Slovenska poistoviia

Suhlas poistenej osoby

Poistendosoba.........coco v i rodne islor . oo
Poistna zmluva ¢. 080001146

Svojim podpisom davam poistovatelovi sihlas na spracivanie osobnych Gdajov vratane ich spristupiiovania /
poskytovania v nevyhnutnom rozsahu tretim strandm a s ich spracivanim tretimi stranami v sivislosti so
spravou poistenia, likvidaciou poistnych udalosti, vymahanim pohladavok a zaistovniam za GZelom zaistenia;
tento siihfas udelujem poistovatelovi na dobu do vysporiadania vietkych zévdzkov vyplyvajicich z poistnej
zmluvy a beriem na vedomie, Ze potas tejto doby nie som opréavnena/y tento siihlas Gfinne odvolat.

Vyhlasujem, Ze som bol oboznameny so vietkymi skutoZnostami vypljvajicimi z § 15 ods. 1 zakona &.
122/2013 Z.2. 0 ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov (dalej len ,zakon o
ochrane osobnych Gdajov"). Zarovefi suhlasim, aby si poistovatel'splnil cznamovaciu povinnost podfa § 15 a
§ 8 zakona o ochrane osobnych dGdajov zverejnenim znenia tejto oznamovacej povinnosti na svojom
webovom sidle www.allianzsp.sk. Poistovatel za tymto Gcelom na webovom sidle zverejfiuje zoznam

sprostredkovatelov a tretich stran, pricom zmena zoznamu je (€innd dfiom zverejnenia zmeny na webovom
stdle,

Zaroven beriem na vedomie, Ze:

a) moje osobné Gdaje poskytnuté k poistnej zmluve som poistovatelovi povinnajy poskytnidt v zmysle
zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov (dalej len "zikon o poistovnictve"),

b) poistovatel je opravneny v zmysle zakona o poistovnictve ziskat tieto moje osobné tidaje kopirovanim,
skenovanim alebo inym zaznamenavanim na nosi¢ informacii,

¢) prava dotknutej osoby pri spracivani osobnych idajov sii upravené v § 28 zakona o ochrane osobnych
udajov.





