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Cestovné poistenie a asistentné sluZby Dojednan tarifa [112 B
Poistovatel Allianz - Slovenska paistoviia, a. s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, Slovenska republika,

ICO: 00 157 700, IC DPH: SK2020374862, zapisana v obch. registri Okresného sudu Bratisiava |,
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Dojednané poistenia
X Poistenie lie€ebnych nakladov v zahranici >—< Fixny balik paisteni

Pacet Pocet
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Poistné spolu v EUR 79 10
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Poistenia dJJednd.‘w na 7aif!adf tejto po*str‘tg fmlu\r; 53 irdd|a qeobecnyrm po|5tnyn i podmienkami p e cestovne
poistenie a asistencné sluzby zo dna 06.11.2015 a Osabitnymi poistnymi padmienkami pre cestovné poistenie zo dfia
01.12.2015, ktore sa vztahujd na poistnG zmluvu s dojednanou tarifou 112, 212, 312, 11X2, 21X2, 31X2, 2PS2, SPEC2, 2P572,
2PL2, TRRZ, 2RR2, 4RR2, 1172, 2172, 1RRZ2, 2RRZZ, 4RRZ, TFAM2, 2FAM2, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre
celoroCné cestovné poistenie s obmedzenym poctom dni jednotlive] poistenej cesty zo diia 01.12.2015, ktoré sa vztahujd
na poistnd zmluvu s dojednancu tarifou 2R902 a 4R902, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celorofné cestovné
poistenie EUpius s obmedzenym pectom dni jednotlivej poistenej cesty zo dia 01.12.2015, ktoré sa vztahuji na paistni
zmluvu s dojednanou tarifou TR35E2, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celorotné cestovné poistenie LIMIT
s obmedzenym poctom dni jednotlivej poistenej cesty zo dia 01.12.2015, ktoré sa vztahuji na poistn( zmiuvu s dojednanou
tarifou 1R352 a Osobitnym: poistnymi podmienkami pre celoroCné cestovné poistenie GOLF s obmedzenym poctom dni
jednotlivej poistenej cesty zo dna 01.12.2015, ktoré sa vztahuji na poistnG zmluvu s dojednanou tarifou1GI2 a 2GI2.

Spracdvanie osobnych Gdajov:
Paistnik je povinny poistovatelovi poskytnit a umoznit ziskat kepirevanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim
osobneé udaje, ako aj dalSie Gdaje pozadované poistovatelom v zmysle platného zakona o poistavnictve. Poistnik tymto
vyhlasuje, ze je cboznameny so vietkymi skutoZnostami vyplyvajdcimi z § 15 ods. 1 zdkona ¢, 122/2013 Z. 2. o ochrane
osobnych Gdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zékon o ochrane
osobnych Gdajov”). Poistnik svojim podpisom na tejto poistnej zmluve dava sdhlas, aby si poistovatel spinil eznamovaciu
povinnost podla § 15 a § 8 zdkona o ochrane asobnych Gdajov zverejnenim znenia tejto 0znamavacej povinnosti na
svajom webovom sidle. Poistovatel za tymto G¢elom na webovom sidle zverejiuje zoznam sprestredkovatelov a tretich
stran, pricom zmena zoznamu je Udinna diom zverejnenia zmeny na webovom sidle. Paistnik dava poistovatelovi sthlas
so spristupnovanim/poskytovanim tychto Gdajov v nevyhnutnom rozsahu tretim strandm a s ich spracdivanim tretimi
stranami v stvisiosti so spravou poistenia, likvidaciou poistnych udalesti, vymahanim pohladavok a zaistovniam za Géelom
zaistenia; sGhlas sa udeiuje na dobu do vysporiadania vSetkych zavazkov vyplyvajicich z poistne) zmluvy a pocas tejto doby
nie je mozné ho (¢inne odvolat', Pre pripad, Ze su v poistnej zmluve uvedené osobné daje inej oschy, poistnik vyhlasuje,
ze dotknute oschy, ktorych osobné Uddje poskytol, mu udelili predchadzajici pisomny sdhlas so spractvanim svojich
osobaych udajov na Gcely poistnej zmluvy. Poistnik je povinny preukézat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, 7e
disponuje uvedenym pisomnym suhlasom dotknutych oséb.
Poistnik svojim podpisom na tejio poistne] zmluve dava poistovatelovi dobrovolny sdhlas se spracivanim svojich
osobnych Udajov na ucely marketingu, reklamy a komerénej komunikacie, v rozsahu: titul, mene, priezvisko, adresa,
telefonne Cislo, adresa elektronickej posty, a to s platnostou do jeho pisomného odvolania. Poistnik sicasne sdhlasi so
zasielenim korespondencie poistovatela na {cely marketingu, reklamy a komerénej komunikacie formou elekironicke
posty alebo formou sluzieb kratkych sprav. Poistnik berie na vedomie, Ze sChlas maZe kedykolvek odvolat, a to pisomnym
oznamenim adresovanym poistovatelovi.

Vyhiasenie poistnika:
Poistnik vyhlasuje, ze bol pred uzavretim poistnej zmiuvy oboznameny s obsahom Vieobecnych poistnych podmienok
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pre cestovné poistenie a asistencné sluzby zo diia 06.11.2015 a Osobitnych poistnych podmienok prisluSnych k tarife
dojednanej touta poistnou zmluvou (dalej spolocne len ,poistné podmienky”). Poistnik wyhlasuie & svojim podpisom
potvrdzuje, ze bol oboznameny a zaroved obdrZal v pisomnej forme udaje v zmysle ustanovenia § 792a zdkona <. 40/1964
Zb. Obdiansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.
Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, ze vietky uvedené tdaje st Gplné, pravdivé a nezamical Ziadnu skutocnost
tykajlicu sa poistenia dojednaného touto poistnou zmluvou.
Tato poistna zmluva je vyhotovena v troch vyhotoveniach, jeden original 3 dve képie, pritom origindl dostane poistovatel,
poistnik a opravneny zastupca poistovatela dostand kazdy jednu kdpiu. Poistnik vyhlasuje a svajim podpisom potvrdzuje, Ze
bol pred podpisanim tejto poistnej zmiuvy oboznameny s obsahom, a ze v pisomnej forme prevzal Informaciu o podmienkach
uzavretia poistnej zmluvy prislusna k poistnym podmienkam, ktora tvorf sicast poistnej zmluvy axo jei priloha.
Poistnik podpisom na poistnej zmluve sthlasi s tym, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vztahujl na poistenie
dojednané touto poistnou zmluvou, poistovatel poskytol jednym z nasiedovnych sposcbov:

_' v tlatenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy

> spristupnenim na webovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk vo formate pdf, s moZnostou jeho nasledného
stiahnutia alebo tlace
" elektronicky na e-mailova adresu poistnika uveden( v zahlavi tejto poistne; zmiuvy

Poistnik podpisom na poistnej zmluve potvrdzuje, Ze ak si zvolil poskytnutie paistnych pedmienok “v tlalenej podobe pri
podpise tejto poistnej zmluvy”, paistné podmienky mu boli paistovatelom pri podpise tejto poistne; zmluvy skutolne
poskytnuté tymto sposobom. Poistnik berie na vedomie, Ze v pripade, ak neoznadi ziadnu z vyidie uvedenych moznosti
poskytnutia poistnych podmienok, ma sa za to, Ze si zvolif poskytnutie poistnych podmienck spristupnenim na webovom
sidle poistovatela.

Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze v zmysle zakona €. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov
z trestnej ¢innosti a ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakenov v zneni neskarsich
oredpisov poistnd zmluvu uzaviera vo vlastnom mene:

X Ano | Nie, uzavretd v mene:

Vyhlasenie oprévneného zastupcu poistovatela:

Vyhlasujem, Ze som osveddil totoZnost klienta podla dokladu totoZnosti & vykonal a overil identifikaciu podla zakona
£.297/2008 Z.z. 0 ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu v zneni
neskorsich predpisov.

Pocet priloh  Poznamky
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Ziskatelsks &islo Podpis poistnika Podpis opravneného zastupcu
opravneného zastupcu poistovatela (odtlacok peciatky)
poistovatela 1 ~ Priezvisko a meno [ obchodné meno - 8§
100042867 - Janogiova Sylvia

MA Cisto spolupracovnika  Priezvisko a meno spolupracovnika

Telefon Ziskatelské Cislo opravneného zastupcu poistovatela 2

+421587774128 | 00042752 ]
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