
Číslo návrhu:

Návrh no uzavretie poistnej zmluvy

Li Návrh zrneny poistnej zmluvy

II H I I I! ®
9860663647 Slovenska poist’ovňa

PriLoha k poistnej zmLuve
(Č. návrhu / Č. zmLuvy)

Číslo rárncovej zmLuvy

H Oprovo chybn�ch údojov v poistnej zmluve DT kód DT - kód zomestnonco

za mestnávotel’a / získoteľské číslo

Poistenie vozidieŁ MOJE AUTO
PoisťovateĽ Allianz - Slovenská poisťovňa, a. s., Dostojevského rod 4, 815 74 Bratislava, iČo: 00 151 700,

IČ DPH: 5K2020374862, zopísaná v obch. registri Okresného súdu Brotislovo I, odd.: Sa, vLožko č. 196/B
Poistník
Rodné číslo / I0 00610909 J Telefónne číslo +421902830578
Piezvisko/
obchodné mono

vaty

Meno
-

HTitul prod Titulzo Lmenom menorn -

_l
Adresa trvalého pobytu / sídLa / miesta podnikania (ak je poistník podnikajúca FO)

Ulica Komenského Súp.č.___________Or.č. 4 1
Obec Levice PSČ 93438

Pro Hv.kovacova
-rnoil :._.

@ [ysr.sk
_________________________________________________________

........
__________ ___._ elektronicku

korešpondenciu

PoUtník je: FO H PO podnikajúca FO platitel’ DPH PEO*(,plniť v prípade, okje poUtník PEO) H
DopLň ujúce údaje k podnikajúcej FO

Priezvisko

Mono Dátum narodenia P

jSúpčf Crč.
_

Obec

. . ...

PSČ Li
Vlastnĺk vozidLa

____

(vyplní so v prípocle, ak je odlišn� od osoby poistníka)

Rodné číslo / ičo H PEO* (vyplníť v prípade, okje vlastník vozidla PEO) H
Priezvisko / _______.._____

_____

obchodné meno _______________ ........

.Mono
Titul prod

menom
Titul za p -

menom

Ulico [
___________

Crč. L H
Obec [

___________________________________________Súp.č.

1 PSČH
DržteĽ vozidLa (vyplní so v pLípade, ak je odlišn� od osoby poistníko)

Rodné číslo / Ičo PEO* (plniť v prípode, akje držitel vozidLa PEO)

Pnezvisko /
odchodné mono

Mono
rTitul pred Titul za
.................................................................... menom . ....-menom

Ulico
r

Súp.č. Orč. HL
Obec

_________ _____

PsčL _______________________
* Politicky exponovaná osoba v zrnysLe Ş 6 zákona č. 297/2008 Z. z. v znení neskorších predpisov. ....
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Kontaktná adresa poistníka (vyplní so v prípade, ak je odLšnó ad adresy poistrríka)
Hiezvisko/ ........................................................ _•.’,.....................................

ohchodné meno
Titul prad Titul za

Meno menom________________ menom

ULca jSúP.č.J Crč.

Obec PSČ 1
Dátumuvedenia do prevádzky /1. evidencie

_____

‚

Rok v�roby

EČ LLVT11111 Kód za sadzobníka PZP Kategória vozidLa

VIN Číslo osvedčenia a evidencii (TP) _D005 739

Značka ŠKODA J Počet najazden�ch kilometrov

Ohchadn� názov, typ, variant, verzia

Zdvihov� objem vatcov (cin3) 1 598 V�kon rnotara (kW) 1 Druh paliva

Farha Šedá
_______________________

Najväčšia pĺípustná celková hmotnosť (kg) Počet miest no sedenie (sedadiel) 3 J
Nové vozidlo Dótum prevzatia [

. _____ . _____

Paistník vozidla poisťuje pre nasledujúce druhy použitio;

bežná prevádzka H pancieravé vozidla H taxislužba H autapožičovňa H historické vozidla

L J vozidla s právam prednostnej jozdy H nebezpečn� náklad H historické vozidlo so zvláštnym EČV typu „H

vozidlo používané no painohospadárske aleba lesné práce H dôchadca nod 70 rokov

Koeficient za druh paužitia vozidla J -nósobok

Počet kľúčov / ovLádačov (ks) ad vozidLa L1 Počet zabezpečovacích zariadení

Poistenie Comfort Plus H Extra H Max H
Limit paistného plnenia PZPn v EUR;

pre poškodenie zdravia olebo usmrtenie (bez ohl’adu na počet zranen�ch, resp. usmrten�ch) 0000
pie pośkodenie mého vozidla, poškodenie, zničenie alebo stratu veci, ušlého zisku, vznik

_________________________

nókladov spojen�ch s próvnym zastúpením (bez ohl’adu na počet poškoden�ch) 1050000 J
Úrazové paistenie pre; vodiča (základné) vadiča a preprovované osoby (razšírené) H

pdpad smrti následkom úrazu paistná sumo no 1 sedadla v EUR 1
piípad trval�ch irásledkav úrazu paistnó sumo no 1 sedadlo v EUR [o

Finančnó strato2 0bstorávacia cena v EUR [ 1
Asotencne sluzby zakladne razsirene H Vinkulacia poistneho plnenia H
Poistná suma
Dojednávo so maximálna v�ška paistného plnenia zjednej paistnej udalosti krytej poistením vozidlo vo v�ška 150 000 EUR, ak
nic je uvedená" Poistnó suma (cena) vozidla určená paistníkom".

___________________

Poistná sumo (cena) vozidlo určená paistníkam _________________J
______

Ceno vozidla je uvedená s DPH, ak nieje Ceno vozidla .

krížikom označené „Cena vozidlo bez DPH". bez DPH Kod vozidla o 1
Poistná suma povinriej v�bavy v rozsahu ustanovenom všeobecne záväzn�mi predpismi je 200 EUR.
1) Povinné zmluvrré paistenie zoclpovednosti za škodu spôsohenú prevádzkou motorového vozidla (PZP)
n Finančná strata je dojednaná, akje vyplnená 0bstorávacia cena v EUR. Poistenéje iba vozidla, ktaré pri vstupe do poistenia
nieje storšie oko 6 mesiacav ad 1. evidencie (pridelenie evidenčrrého číslo) alebo prvého paužitia oko nového vozidla (padla
toho, ča nastalo skôr).
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S po Lu účasť

Škodov� priebeh:

ioo[H 200 ná[ i’ĺ 1EUR lndíviduálnasadzbaLj L
.

Pro zasktenie sa dojednáva spoLuúčasť vo v�ško 100 EUR

PzP

>KI nedošlo k škodovej udalostí. Poisťovateľ priznáva bonus va v�ške

došLo k v�plote poistného pLnenia. Poisťovoteľ uplatňuje malus vo v�ške

Ostatné poistena zahrnuté v baLíku
_________

Prioznivó doba škodového priebehu v mesiacoch

Územná platnosť Európa H SR±ČR H
1

PoisťovateŁ’ priznáva bonus vo v�ške

Zo každá rozhodujúcu udalosťje poisťovatel’ oprávnen� uplatniť malus - zníženŕe priznaného bonusu. Malus so uplatňuje od
uiojbližšieho v�ročného dňo Po rozhodujúcej udalosti. V�ška molusuje závislá ad počtu rozhodujúcich udalostí vjednom
ooistnom roku, ok nastali počas účinnosti poistenia.

Zo jednu rozhodujúcu udalosť uplatníme zníženie o 10 % najvioc však no O %. Zo dye rozhodujúce udalosti uplatníme zníženie
o 25 %‚ nojviac však 110 0 %. Za tn a viac rozhodujúcích udolostí, nárok no bonus zaniká. Rovnoko nárok na bonus zaniká, ak
škodu spôsohí vodič pod vp(yvom návykov�ch látok alebo liekov aLebo so odmietne pod rohiť vyšetreniu na ich zistenie.
Poisťovateľ má právo zopočítať aj rozhodujúce udalosti z uplynul�ch poistn�ch rokov, za ktoré ešte nebaL uplatnen� malus.

Zľavy vztahujúce so len na PZP Ostatné zL’avy

L OB1ą L I HHH LUH] LLH LL HH
__

Ročné poístné PZP po uplatnení bonusu a zlíav v EUR I 97] 20
Začiatok poistenia baLíka COMFORT vrátcine PZP:

’
_____

221 Hi t

Začiatok poistenia dojednaného baLíka:

Začiatok účinnosti
zmeny poistnej zmLuvy: L ................

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

Ročné poistné za ostatné poisternia zahrnuté v balíku po zohl’adnei -ní bonusu a zliav v EUR vrátane
done z poistenía* ’

_____

Poistenie no dobu neurčitá no dobu do: J .
_______

Ročné poistné za dojednan� baLík Po zohtadnení bonusu a zliav v EUR. ią,J ‚ I
SpLátky poistného ročné polročné H štvrťročné H ______________ ______

Lehotné poistné za dojednan� balík v EUR { 1051 ‚ L48
Spôsob piatenia bežné poistné jednorazové poistné Hpoštov�m
Prvé poistné peňažn�m H bankov�m

v hotovostiprevodom Hpou ko zon’n

ĎaĽšie poistné ePaukazorn H bonkov�m SEPA inkosom z účtu Hprevodom
V prípade v�beru možnosti ’SEPA inkasom zúčtuje potrebné doručiť poisťovatel’ovi vyplnen� a podpísan� Mandát no inkaso v SEPA".

Prvé poistné spotu v EUR 1051 ‚ 48 I
Poistenie so riadi poístn�mi podmienkomi s názvom ’POISTENIE VOZIDLA - SPRIEVODCA POISTENíM’ zo dňa 15.02.2019
a ’OCENOVACIE TABULKY zo dňa 01.01,2016 vydan�ch poisťovotelom.

*Daň Z poistenia je vypočítarná vo v�ške 8% v zmysie zákona č. 213/2018 Z.z. o dani z poistenia a a zmene a doplnení niektor�ch zákonov.
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Zmluvné strany sa dohodli, že okomihom začiatku poistenia podia tohto návrhu na uzavretie poistnej zmluvy zanikne poistná

zrnluva Č. uzavretá medzi zmluvn�mi stranami. Nespotrebované poistné bude vrátené na:

Trvalú adresu pobytu / sídla Bankov� účet č.

Vyhlásenie poistníka:
Poistník zapletením poistného vyjadruje sáhlas s t�mto návrhem na uzavretie poistnej zmluvy. Poistník zapletením poistného
nolvideuje že bois obsoom poistn�ch pudmienok. kto�mi sci poistenia dojednané prosuedníctvem tohto návrhu no uzavretie
poistnej zmluvy riodia, obeznámen� pred zapletením poistného. Poistník zaplatením poistného potvrdzuje, že bol oboznámen�
a zároveň obdľ želv písoinnej farine údaje v zmysle ustanovenia § 792a zákona č. 40/1964 Zb. Qbčiansky zákonník v znení
neskorších predpisov
Peistník bene na vedomie, že peistné podmienky, ktor�mi so riedla poistenia dojednané prostredníctvem tohto návrhu na uzovretie
poistnej zmluvy, sú mu v písomnej podobe k dispozícii na wehovom sídle poisťovateľa www.allianzsp.sk oko aj na predajn�ch
miestach poisťovateĽa.
Poistník zapletením poistného potvrdzuje, že všetky uvedené údaje sú úplné, pravdivé a nezamlčal žíadnu skutočnosť t�kajúcu so poistenia
dojednaného prostredníctvom tohto návrhu na uzavretie poistnej zmluvy, že vozidlo nieje používané na mé účely eke je uvedené vtomto
návrhu na uzavretie poistnej zmluvy žeje vybavené poisťovateľom vyžadovan�mi zabezpečovacími zariadeniami a okrem uveden�ch
ľúčov a evládačov ad vozidla žiaden dblší kľúč ani ovládač ad vozidla pri nadobudnutí vozidla neobdržal a ani nemá k dispozícii.

°estnó zmluva na základe tohto návrhu na uzavretie paistnej zmluvyje uzavretá zapletením prvého poistného v lehote do 5
kalendái nych dní ad dátumu zaČiazku poístenia uvedeného v tomto návrhu. Ak majú byť na základe tohto návrhu na uzavretie
poistnej zmluvy dojednané peistenia s rôznymi dňami začiatku poistenia, postupuje sa v zmysle predchádzajúcej vety podia toho
začiatku poistenia, kter� nastane skôr, Na prijatie návrhu na uzavretíe poistnej zmluvy je patrebné zaplatiť prvé paistné na bankov�
účet poisťovateľa nojneskôr v posledn� deň tejta lehoty. V pripade, že prvé peistné nehude zaplatené najneskôr v posledn� deň tajte
lehoty, návrh stratí platnosť, poistná zmluva nebude uzavretá a paistné bude vrátené.
Za zaplatenie poistného so považuje odovzdanie pdslušnej sumy poistnéhe v hotovosti oprávnenéinu zástupcovi poisťovateia, alebo
vklad príslušnej sumy poistného na bankov� účet poisťovateľa, alebo zadanie prikazu no poukázanie peistného v prospech
bankevéhe účtu poisťovateľa, aleho podanie poštového peňažného poukazu prosti edníctvom Slovenskej pošty, a. s. na poukázanie
poistného v prospech bankovéha účtu poistovatela, ak na bankov� účet poistovatela bole na základe takéhoto príkazu alebo
oodanic poismé aj pripísané.
V prípade, ok bude prvé poistné zaplatené v lehote do 5 kalendárnych dní od dátumu začiatku paistenia uvedeného v tomto návrhu,
Qerstenie se vztahuje aj na dobu pied zapletením prvého poistného, tj. na dobu odo dňa a hodiny začiatku poistenia uvedeného
v tomto návrhu de dňa zaplatenia prvého poistného. V prípade, že je dohodnuté platenie poistného v splátkach, poistná zmluva
podia tehto návrhu na uzavretie peistnej zmluvy vznikne už zapletením prvej splátky poistného.
Poistník zapletením poistného bene na vedomie, že poisťovatel’ mu v prípade riadnej akceptácie tohto návrhu na uzavretie poistnej
zrnluvy doručí oko písemné potvrdenie o uzavretí poistnej zmluvy poistku s potvrdením a poistení a zelenou kartou a poistku pne
astatné dojednané poistenia. Poistník zaplatenim poistného bene no vedomie, že po zániku poistnej zmluvy petri poisťovateľovi
peistné až do v�šky 100 % ročného poistriéhe pnislúchajúceho za asistenčné služby, Poistiovatel’ hude v takom prípade poistníka
niormovati a v�šky peistnéhe za asistenčné služby.

stník zapletením peistnéhe patvrdzuje, že si je vedom�, že poistné v tomto návrhu je kalkulované vrátane peňažnéhe plnenio
v zmysle §32 ‚ákeno Č. 186/2009 7 . z. a finančnom sprostredkovaní a finančnem poradenstve a a zmene a doplnení niektor�ch
zókonev v znení neskerších predpisov. Peňažné plnenieje stanovené v zmysle Zákona NR SR č. 18/1996 Z. z. a cenách v znení
naskorších predpisov
Pokiaľje tento návrh na uzavretie poistnej zmluvy predrnetom verejriého obstarávania, poistník zaplateriím poistného vyhlasuje, že
v rámci tohta zrealizovaného verejného obstarăvcinia vykonal opatrenia potrehné k tomu, aby nedošle ku konfliktu záujmov, kter� by
mohol narušit aleho ebmedzit hospodársku súťaž alebe porušit princíp transparentnosti a princip rovnakého zaobchádzania
v zmysle ust. § 23 ods. 1 zákona č. 343/2015 Z. z. a verejnom obstarávaní a o zmene a doplnení niektor�ch zákonov v znení
neskorších predpisov.
Poistník vyhlasuje a zaplatením poistného potvrdzuje, že nie je osobou s osobitn�m vztahem k poistovateľovi v zmysle platného
zákona a poistevníctve. V prípade, akje teto vyhlásenie nepravdivé, bene na vedomie, že tento návrh je v zmysle § 71 ods. 1 platného
zákone a poisťavníctve ad počiatku neplatn�.
Poistník zároveň baria ne vedornie, že prostredrríctvom tlačiva s názvem "Peistenie vozidiel MOJE AUTO" mâže vykonat aj zmeny
ooisteni dojednan�ch v rámci Poistenia vozidiel MOJE AUTO. Zmene v tokemto prípade nadobudne účinky až no základe písemného
oznámerHci akceptácie návrhu zmeny persťovoteľom.

Peistenie so nevztahuje na škody na vozidle, které vznikli pred uzavretím peistnej zmluvy. Poistovatel’ môže po uzavretí peistnej
zmluvy vykonat obhliadku poisteného vozidla a zistené poškodenia na vozidle zaznamenat do osobľtného formuláru, kterého
súčcistau bude aj infer mácia, či poškeden� dlel je alehe nieje poistenim kryt�. Za účelem vykoncirta ohhliadkyje poistník povinn�
poskytnút poistevatel’ovi potrebnú súčinnest.

Spracúvanie osobn�ch údajov:
°erstovatei v zmysle platn�ch právnych predpisov upravujúcich ochranu osobn�ch údajov poskytuje poistníkovi nasledovné
nformácie a spracúvaní osobn�ch údojov:
Kto je prevádzkovateľom?
V zrnysle platn�ch právnych predpísov upravujúcich ochranu osobn�ch údajevje prevádzkovateľom osobn�ch údojev poistevateL
Kontaktné údaje peisťavateľa uvedené v záhlaví poistnej zmluvy sú zároveň kontaktn�mi údajmi zodpovednej osoby.
Ako a na ak� účel ziskava a spracúva poisťovciteĹ vaše osobné údaje?
Učelom sprecúvania osobn�ch úde jev klientov (peistníci a poisteni), ich zástupcov, poškoden�ch a m�ch oprávnen�ch osôb (ďalej aj
oko „dotknuté osoby") je najmä v�kon poistovacej činnosti podia platného zákona a poistovníctve (nopr. uzatvorenie poistnej zmluvy,
správa peistenia, ochrana a domáhanie so práv peistovateľa), predchádzanie a odhaľovanie poistovacích podvodov alebo
marketingov� účel. Právnym základem spracúvania je najmă platn� zákon o poistovníctve, mé osobitné pnávne predpisy alebo súhlcis
dotknutej osoby. Podrobn� zoznam účelov a právnych základov spracúvania je možné nájst na webovom sídle peistovateia.
Uzntverane poistnej zmluvyje dobrovolné, avšak osobné údaje no tento účel je dotknutá osoba v zmysie platného zákona
a peistevníctve na žiadost poistovateľa povinná poskytnút. Peskytnutie osobn�ch údajevje podmienkeu uzatverenia peistnei zmluvy.
V pripode rreposkytrruticr t�chto osobir�clr údajovje poistovateľ opróvnerr� odrrrietrrut peistnú zinluvu uzcrtverit.
Osobnré údaje získava postovatel’ pniamo ad dotknut�ch osâb aloha pnostredníctvem svojich spnostnedkovatel’ov a tnetích strán,
ktot�ch podrobn� zoznoir je rrrožné nójsť na wehovoin sidle peistevaiel’a.
Osobné údaje dotknut�ch osôb na marketingové účely spracúva poistovatel’ len na základe súhlasu dotknutej osoby, kter� môže
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9860663647
dotknutó osoba kedykoľvek odvolať. Marketingov�m účelom je činnosť poisťavateľa spočívajúca v priamom marketingu - najmä
ponuko produktov vrátone profilovania (cielenó marketingová ponuka), zasielonie noviniek (newsletter) alebo informovonie
o možnosti prihlásiť so do súťaže organizovonej poisťovateľom
Aké osobné údaje bude o vás poisťovateĽ spracúvať?
Zoznam a rozsah osobn�ch údajov dotknut�ch osôbje uveden� v platnom zákone a poisťovníctve, podľa ktoréhoje poisťovatel’
oprávnen� sprocúvať najmă: meno, píiezvisko, trval� pobyt, prechodn� pobyt, rodné číslo, ok je pridelené, dátum norodenia, štátno
píislušnoť. druh a číslo dokladu totožnosti, víátone fyzickej osoby zastupujúcej právnickú osobu, oko aj adresu miesta podnikania,
oh de a íyzichú osobu, ktoiá e padnikotefom, pred met podnikonia a oznočenie úrodného registra alebo inej úrodnej evidencie,
v ktorej je zopíson� tento podrukateľ, a číslo zápisu do tohto registra aleba evidencie; kontaktné telefónne číslo, faxové číslo a adresu
elektronickej pošty; doklady a údaje preukazujúce: schopnosť klienta splniť si záväzky z poistnej zmluvy; požadované zabezpečenie
závőzkov z poistnej zmluvy; oprávnenie na zastupovanie, ak ide a zástupcu; splnenie ostatn�ch požiadaviek a podmienok na
uzovretie poistnej zmluvy, ktoré sú ustanovené platn�m zákonom a poisťovníctve aleho osobitn�mi predpismi alebo ktoré sú
dohodnuté s poisťovoteľom.
No poisťovacie účely a v súlade s platn�m zákonom a poisťovníctve a platn�m zákonom a ochrane osobn�ch údajov ako právnym
základom spracúva poisťovateľ osobné údaje, ktoré sú v zmysle platn�ch právnych predpisov upravujúcich ochranu osobn�ch údajov
považované za osobitná kotegáriu, a to osobné údaje t�kajúce so zdravotného stavu v rozsahu nevyhnutnom na posúdenie rizika pri
uzcivi ctí poistnej zmluvy, zistenie ozsahu povinnosti poskytnúť poistné plneriie z poistn�ch zrnlúv a likvidáciu poistnej udalosh.
Vykonáva poisťovateľ v súvistosti s poisťovadm účelom profiLovanie?
Poisťovateľíe v zinyste platného zákona a poisťovníctve alebo m�ch osobitn�ch právnych predpisov oprávnen� vykonávať piofilovanie
súvisiace s poisťovacím účelom, najmá upisovaním rizík (underwriting), posudzovaním škodovosti v rámci predzmluvn�ch vzťahov alebo na
účely predchádzanio poistn�m podvodam, a to v prípadoch predchádzojúcích podozrení na poistn� podvod alebo mé obdobné konanie.
Dâsledkom profilovania môže byť ncrjmä odmietnutie uzatvorenia poistnej zmluvy za strany poisťovatel’a (upisovanie rizík, predchádzanie
poistn�m podvodom) alebo zohl’adnenie škodovosti v úprave zmluvn�ch podmienak.
Kto bude mať prístup k vašim osobn�m úciajom?
Osobné údaje dotknut�ch osôb môže poisťovateľ v zmysle platn�ch právnych predpisov poskytnúť/sprístupniť príjemcom, ktorí mojú
postavenie samostatn�ch prevódzkovateľav, a ta najmä súdom, orgánom činn�m v trestnom konaní, m�m orgánom verejnej moci,
advokátom, správcom, znalcom alebo m�m poisťovniam alebo poverit spracúvaním osobn�ch údajov sprostredkovatel’ov, ktor�mi sú
rrama finanční agenti, obchodní zástnpcovio, zmluvné servisy, spoločnosti zahezpečujúce a poskytujúce asistenčné služby aleho
spoločnosti zabezpeču júce vymóhonre pohľadávok.
Podrobny zoznnm príjemcov je možné nájsť na webovom sídle poisťovatel’a.
Kde budú vaše osobné údaje spracúvané?
Osohné údaje dotknut�ch osôh spracúva poisťovatel’ v krajinách Európskeho hospodárskeho priestoru (dolej aj oko „EHP"), ale oj mimo
neho, a to príjemcomi podIa predchádzajúceho odseku. Vždy, ked poistovateľ uskutočňuje prenos osobn�ch údajav dotknut�ch osôb na
spi ocúvanie mimo EHP inou spoločnosťou v rámci skupiny Allianz, robí tak na základe Závăzn�ch vnútropodnikov�ch pravidiel skupiny
Allianz (Allianz Privacy Standard), ktoré stanavujú primeranú úroveň ochrany osobn�ch údajov a sú právne záväzné pre všetky
spoločnosti skupiny Allianz. Závőzné vnútrapodnikové pravidlá skupiny Allianz a zoznamn spoločností skupiny Allianz je/bude možné
nájsť na webovom sídle poisťovateľo. Ak sa neuplatňujú Záväzné vnútropodnikové pravidlá skupiny Allianz alebo v�nimky pre osobitné
situácie prenosu podia platn�ch pmávnych predpisov upravujúcich ochranu osobn�ch údajov, uskutočňuje poisťovateľ prenas osobn�ch
úoajov mimo EHP ten na základe štondardn�ch zmluvn�ch doložiek alebo vyžaduje ad prevádzkovatel’ov a sprostredkovateľov mé
primer oné záruky v zinysle platn�ch právnych pm edpisov upmavujúcich ochranu osobn�ch údajov.
Aké sú vaše práva vo vzťahu k vašim osobn�m údajom?
V zmysle platn�ch pmávnych predpisov upravujúcich ochranu osohn�ch údajov má dotknutá osoba: práva na prístup kjej asobn�m
rdojom a právo získat potvrdenie o torn, či sú o nej spracúvoné osobné údaje; právo kedykol’vek súhlas odvolat; právo žiadať oprovu

a aktualizáciu osobrr�ch údajov; právo na v�maz osobn�ch údajov; právo na obmedzenie spracúvania osobn�ch údojov; právo získať
osobné údaje v elektronickejpodohe a právo podat sťažnosť u poisťovotel’a alebo na Urad na ochranu osobn�ch údajov Slovenskej
republiky. Popis spôsobov a podmienok uplatnermia žiadosti dotknutej osoby je možné nájsť na webovom sídle poisťovotel’a.
Ako môžete namietať voči spracúvaniu vašich osobn�ch údajov?
V zrnysle plotrr�ch právrmych predpisov upravujúcich ochranu osohn�ch údajov má dotknutá osobo právo narnietat proti spracúvarHu
onahn�ch údaov a žicmdať ukomrčenie sprcrcúvcmnicr osobn�ch údcijav, oh poisfovatel’ spracúva osobné údaje dotknutej osoby no
prćmvnonr základe oprávneného záujmu poisťovatel’a alebo no právrrom základe plnenia úloh poisťovatel’a realizovan�ch vo
veiejnom zóujnre crlebo pmi v�hone vcrejmrej moci zverenej poistovateľovr. Toto právo môže dotknutá osobo uplatnit rovnak�m
spôsohom oko ostotire právo uvedené v predchádzajúcorn odseku
Ako dlho uchováva poisťovateľ vaše osobné údaje?

‚

Doba spracúvarrio osobn�ch údajovje v súlade s platrm�rn zákonom a poisťovníctve najmenej v dlžke 5 rohov odo dňa skončerrio
zmluvného vztahu s klientom. Podrobn� zoznam doby spracúvania je možné nájsť na webovom sídle poisťovateľa.
Ako často aktuaLizuje poisťovateU toto oznámenie?
Aktuá lne znenie informačnej povinnosti v podobe oznámenia o spracúvoní osobn�ch údajovje možné nájsť na webovom sídle
poisťovateľa.
VyhLásenie poistníka k spracúvaniu osobn�ch údajov:
Poistník svojim podpisom potvrdzuje, že mu holi poskytnuté irrformácie vypl�vajúce z platrr�ch právnych predpisov upravujúcich
ochranu osobn�ch údojov. Poistník bene na vedomie, že má právo požiadať poisťovatel’a a poskytnutie t�chto informácií v úplnom
znemrí v tlačerrej podobe.
Uvedené nformácie sú uvedené oj na webovom sídle poisťovoteľa. Pre prípad, že poistník uviedol osobné údaje inej osoby zároveň
potvrdzuje, že táto osoba mu udelilo predchádzajúci písomn� súhlas so spracúvoním svojich osobn�ch údajov poisťovatel’om no
účely padlo platného zákona a poisťovníctve a je si vedom� toho, žeje povinn� preukázať poisťovatel’ovi kedykol’vek na jeho žiadosť,
že disponuje uveden�m písarnn�m súhLosom tejto osoby.

Súhtas s poskytnutím osobn�ch údajov na marketingové účeŁy:
°oistrmík označením políčka súhlasu v te/to časti poistnej zmluvy dáva poisťovateľovi dobrovoln� sáhlas so spracúvaním svojich
osobn�ch údojov na účely n’ramketirrgu, reklamy a komemčrrej komunikácie vrátane zasielonia korešpondencie poistovatela
for mnou obyčajnej pošty, správy elektronickej pošty, for mou služieb krátkych správ aleho m�m obdobn�m spôsoham, a to
v rozsahu: titul, meno, priezvisko, dótum namodenia, adresa, telefónne číslo, adresa elektmonickej pošty a v pmípade zmluvrrého
vztahu s poistovatel’oro oj imré osobné údaje t�kojúce so zmluvného vzťahu s poisťovcrtel’omrm, a to po dobu 3 rokov ad
noskytrrutia snhlasrj ci v pm pade zmnlnvrrého vzťohrj s poistovoteľomn, po dobu ti vania zmnluvného vztahu a mrásledmre no
obdohie 3 rohov po ukončení zmluvného vztahu. Poistník bene na vedomie, že súhlas mőže kedykoľvek odvolat, a to
písramn�m oznámením zaslan�m na adresu poisťovotel’a aleho m�m spôsobom uveden�m na wehovom sídle poistavatel’a.

ĺ]súhlas poistníka s poskytnutím osobn�ch údojov na marketingové účely
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Elektronickć korešpondencia (e-mail):
Uvedením svojho e -mailu v tejto poístnej zmtuve poistník bene no vedomie, že poisťovote bude korešpondenciu t�kojúcu so tejto poistnej
zmluvy zosieloť no takto uveden� e-mail poistníka. Foistníkje povinn� oznámili poisliovoteľovi každú zmenu e -mailu. Uvedením e -mailu
poístníka V poistnej zmluve nie je ohmedzené právo poísťovoteio zaslali písomnosť určená poistníkovi prostredníctvom pošty alebo kuniéro
Učinky do’ učeirio a ďalšie podinienky, za ktor�ch so bude uskutočiovat elektronická korešpondencia, sú uvedené vo Všeobecn�ch
podmienkach elektíonickej korešpondencie a e[ektronickej komunikácie s Allianz - Slovenskou poisovňou, a. s.

Elektronická korešpondencio no všetky poístné zmĺuvy:
Poistrík označením políčko súhlasu vyjodruje súhlos s Elektronickou karešpondenciou na všetky svoje poistné zmluvy. Poistník berle no
vedomie, že zánik poistenlo podia návrhu poistnej zmluvy, v ktorej je vyjadnerr� súhlos poistníka s Elektronickou korešpondeirciou na všetky
poUtné zmluvy, nemá za následok zánik tohto súhlasu.

Li súhlos poistníka s Elektronickou korešpondenciou na všetky svoje poístné zmluvy

I Dohoda a elektronĺckej komunikacĺi (e-mail, tele�ón, Allianz Konto):
Poistník označením políčko súhlosu a a zaplatením poistného vyjadruje sáhlas s uzotvorením Dohody a elektroriickej komuníkócii (dolej len
„dohodo") No základe teda dohody budú poístník a poisliovotel’ vzájomnú komunikácíu t�kojúcu so všetk�ch poistn�ch zmlúv poistníko

I (súčasn�ch tak aj hudúcich) uskutočňovali v elektronickej forme prostnedníctvom nástrojov elektronickej komunikácie, ktor�mi sú Allianz
’ Konto (web portál), Elektronická korešpondencio (e-mail) a Telekomunikačné zaniadenia (telefón). Poistník bene na vedomie, že:

- vzájomnú Elektronická korešpandenciu budú poistník a paisťovatei realizovali pnostnedníctvom e-mailu (E-mail Klienta), ktor� poistník
pne účely tejto dohody oznámil poisliovatelovi. Takto ozrrámeri� e-mail nahnódza na čas trvania tejto dohody e-maily oznámené
poisliovotelovi poistníkom pre všetky mé účely (napr. mé poistné zmluvy a likvídácía poistn�ch udalostí),

- zánik poistenio padlo návrhu poistnej zrnluvy, v ktorej tločíve so nochádza táto dohoda, nemá za následok zánik tejto dohody,
- no koinuirikácíu po zániku poistenio podia návrhu poistnej zinluvy, v ktonej tlačive so noclnádza táto dohodo, hudú poisliovatet o poistnfk

nad’alej používali e-mail a telefónne číslo oznámené poistnríkorn pni uzatvánaní tejto dohody alebo neskôr aktualizované počas tnvania
tejto dohody,

- tura dohodu môže poistník kedykoivek zrušili, a to písomn�rn oznámením zaslan�m na odnesu poisliovoteľo olebo m�m spôsobom
• uveden�m vo Všeobecn�ch podmienkoch elektronickej korešpondencie a elektnonickej komunikácie s Allianz - Slovenskou poísťovňou, a. s.,

- zćrnk tejto dohody nemá vplyv no formu kornunikácie dohodnutá alebo uvedená pre mé poistné zmluvy olebo vzliahy poistníka
a poisťovotelo.

Padinienky, za ktor�ch so bude uskutočňovoli elektronická koinunikácio podia tejto dohody, sú uvedené v oktuálnych Všeobecn�ch
podmienkach elektnonickej konešporndencie a elektronickej komunikácie s ALlianz - Slovenskou poísliovňou, a. s., ktoré tvonia pnílohu tejto
dohody. Poisliovoteľ má právo tieto podmienky aktualizovali a mend. O aktualizácii alebo a zmene je povinn� poístníka vopred informovali
o poskytnúli mu čas na zrušenie tejto dohody, mok aktualizácia alebo zrnerna nie je voči poístníkoví účinrrá.

súhlas poistníko s dohodou

Tento návrh je vyhotoven� v troch vyhotoveniach, poisliovatel’, poistník a oprávnen� zástupca poisťovateľa dostanú každ�
jedno vyhotovenie.
Poistnnik zoplcrtenírri poistného potvndzuje, že bol pied uzavľetínrn tohto návrhu oboznámen� sjej obsahom, a že v písomnnej
forme ohdnžal Inforrnáciu pne spotrehitel’a pred uzovnetím zmluvy na diaľku, ktané tvonía súčasli poístnej zmluvy oko jej pnílohy.

Deň vyhotovenia návrhu na uzavretie poistnej zmluvy: Dokument bot vyhotoven� na základe ponuky zo dňa:
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Ziskotel’ské číslo
opróvneného zástupcu
poisťovateľa 1

00010288

Allianz - SLovenská poisliovňa, a. s.
Juraj Dlhopolček, MSc.

člen predstavenstvo

Allianz - Slovenská poísťovňa, a. s.
Ing. Jozef Paška

člen predstovenstva

Pniezvisko a meno / ohchodnémeno

Liarmua Bruchterová
-

MA číslo spolupracovníka Priezvisko Cr mermo spolupracovníka

J uchterová Jarmila
_________________________

Telefónm Získatel’ské číslo oprávneného zástupcu paisťovateľa 2
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