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Datum uzavretia 28 ]‘ ] 09 | 2016 | Hodina a minita uzavretia 10 | 01

Poistena cesta a Gzemna platnost
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Dojednané poistenia

Poistenie liecebnych nakladov v zahranici D Fixny balik poisteni
Pocet  Pocet

Sadzba v EUR oséb  dni Prirazka  Poistné v EUR
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| Poistenie nakladov na zachrann( ¢innost -y [ i X l ‘ X ‘ X D ! || |
|| Pripoistenie batoZiny Y l X ‘ ; X | i :{ N }

Sadzba v % Poistna suma cestovnej sluzby v EUR

D Poistenie stornovacich | | Poistenie storno D ’ X [ i = ‘ ‘

poplatkov $pecial ' ' '
Poistné spolu v EUR ' 11/, |15 ’

Uprava poistného Celkom

| | N n | 0|% UpravapoistnéhovEUR | 0/, 00 |
Pocet poistenych os6b spolu: 16 Jednorazové poistné v EUR | n|, 15 |

Poistenia dojednané na zaklade tejto poistnej zmluvy sa riadia VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre cestovné
poistenie a asistencné sluzby zo diia 06.11.2015 a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre cestovné poistenie zo dia
01.12.2015, ktoré sa vztahuji na poistni zmluvu s dojednanou tarifou 112, 212, 312, 11X2, 21X2, 31X2, 2PS2, SPEC2, 2PSZ2,
2PL2, 1RR2, 2RR2, 4RR2, 11Z2, 2122, 1RRZ2, 2RRZ2, 4RRZ, 1FAM2, 2FAM2, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre
celoro€né cestovné poistenie s obmedzenym poctom dni jednotlivej poistenej cesty zo dita 01.12.2015, ktoré sa vztahuji
na poistnd zmluvu s dojednanou tarifou 2R902 a 4R902, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celorocné cestovné
poistenie EUplus s obmedzenym poctom dni jednotlivej poistenej cesty zo dia 01.12.2015, ktoré sa vztahujd na poistni
zmluvu s dojednanou tarifou 1R35E2, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celorocné cestovné poistenie LIMIT
s obmedzenym poctom dni jednotlivej poistenej cesty zo diia 01.12.2015, ktoré sa vztahujd na poistni zmluvu s dojednanou
tarifou TR352 a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celorocné cestovné poistenie GOLF s obmedzenym poctom dni
jednotlivej poistenej cesty zo diia 01.12.2015, ktoré sa vztahuja na poistn zmluvu s dojednanou tarifou1GI2 a 2GI2.

Spractvanie osobnych Gdajov:

Poistnik je povinny poistovatelovi poskytnat a umozZnit ziskat kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim
osobné Udaje, ako aj dalSie Gdaje pozadované poistovatelom v zmysle platného zakona o poistovnictve. Poistnik tymto
vyhlasuje, Ze je obozndmeny so vSetkymi skuto€nostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1 zakona €. 122/2013 Z. z. o ochrane
osobnych ddajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zékon o ochrane
osobnych adajov"). Poistnik svojim podpisom na tejto poistnej zmluve dava suhlas, aby si poistovatel spinil oznamovaciu
povinnost podla § 15 a § 8 zédkona o ochrane osobnych Gdajov zverejnenim znenia tejto oznamovacej povinnosti na
svojom webovom sidle. Poistovatel za tymto (¢elom na webovom sidle zverejiiuje zoznam sprostredkovatelov a tretich
stran, pricom zmena zoznamu je G€inna diiom zverejnenia zmeny na webovom sidle. Poistnik dava poistovatelovi sthlas
so spristupnovanim/poskytovanim tychto ddajov v nevyhnutnom rozsahu tretim strandm a s ich spracvanim tretimi
stranami v sGvislosti so spravou poistenia, likvidaciou poistnych udalosti, vymahanim pohladavok a zaistovniam za dcelom
zaistenia; sihlas sa udeluje na dobu do vysporiadania vietkych zavazkov vyplyvajucich z poistnej zmluvy a pocas tejto doby
nie je moZné ho Gcinne odvolat. Pre pripad, Ze st v poistnej zmluve uvedené osobné Gdaje inej osoby, poistnik vyhlasuie,
Ze dotknuté osoby, ktorych osobné Gdaje poskytol, mu udelili predchadzajici pisomny sihlas so spracivanim svojich
osobnych Gdajov na Gcely poistnej zmluvy. Poistnik je povinny preukézat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze
disponuje uvedenym pisomnym sihlasom dotknutych osob.

Poistnik svojim podpisom na tejto poistnej zmluve dava poistovatelovi dobrovolny sthlas so spracivanim svojich
osobnych ddajov na Gcely marketingu, reklamy a komer¢nej komunikacie, v rozsahu: titul, meno, priezvisko, adresa,
telefonne cislo, adresa elektronickej posty, a to s platnostou do jeho pisomného odvolania. Poistnik sicasne sahlasi so
zasielanim koreSpondencie poistovatela na Gcely marketingu, reklamy a komercnej komunikacie formou elektronickej
posty alebo formou sluZieb kratkych sprav. Poistnik berie na vedomie, Ze stihlas méZe kedykolvek odvolat, a to pisomnym
ozndmenim adresovanym poistovatelovi.

Vyhlasenie poistnika:
Poistnik vyhlasuje, Ze bol pred uzavretim poistnej zmluvy 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 touto poistnou zmluvou (dalej spolo¢ne len ,poistné podmienky”). Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom
potvrdzuje, Ze bol oboznémeny a zéroven obdrzal v pisomnej forme udaje v zmysle ustanovenia § 792a zakona ¢. 40/1964
Zb. Obtiansky zékonnik v zneni neskorich predpisov.

Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuie, Ze vietky uvedené (daje st OpIné, pravdivé a nezamlcal Ziadnu skuto&nost
tykajdcu sa poistenia dojednaného touto poistnou zmluvou.

Tato poistna zmluva je vyhotovena v troch vyhotoveniach, jeden originl a dve képie, pricom original dostane poistovatel:
poistnik a opravneny zastupca poistovatela dostand kazdy jednu kopiu. Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, 7e
bol pred podpisanim tejto poistnej zmluvy oboznameny s obsahom, a Fe v pisomnej forme prevzal Informéciu o podmienkach
uzavretia poistnej zmluvy prislusnd k poistnym podmienkam, ktora tvori sicast poistnej zmluvy ako jej priloha.

Poistnik podpisom na poistnej zmluve sahlasi s tym, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vztahuji na poistenie
dojednané touto poistnou zmluvou, poistovatel poskytol jednym z nasledovnych spdsobov:

D v tlacenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy

5pristupnenim na webovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk vo formate pdf, s moznostou jeho nasledného
stiahnutia alebo tlace

D elektronicky na e-mailovi adresu poistnika uvedend v zahlavi tejto poistnej zmluvy

Poistnik podpisom na poistnej zmluve potvrdzuje, Ze ak si zvolil poskytnutie poistnych podmienok “v tlacenej podobe pri
podpise tejto poistnej zmluvy”, poistné podmienky mu boli poistovatelom pri podpise tejto poistnej zmluvy skutogne
poskytnuté tymto spdsobom. Poistnik berie na vedomie, e v pripade, ak neoznaci Ziadnu z vy3sie uvedenych moznosti
poskytnutia poistnych podmienok, ma sa za to, 7e si zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na webovom
sidle poistovatela.

Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, e v zmysle zakona & 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov
z trestnej Cinnosti a ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplnent niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov poistn zmluvu uzaviera vo vlastnom mene:

@ Ano D Nie, uzavretd v mene: L

Vyhlasenie opravneného zastupcu poistovatela:

Vyhlasujem, Ze som osvedtil totoznost klienta podla dokladu totoZnosti a vykonal a overil identifikaciu podla zdkona
€. 297/2008 Z. z. 0 ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej Cinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu v zneni
neskorsich predpisov.
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Zaplatené dnia
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Ziskatelské &islo Podpis poistnika Podpis oprévne!ného zastupcu
opravneného zstupcu poistovatela (odtlacok peciatky)
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno
00058856 T Mariana Kubikova
MA dslo spolupracovnika  Priezvisko a meno spolupracovnika

T f Kubikova Mariana
Tedeton Ziskatelské Cislo opravneného zastupcu poistovatela 2
+421905392652 | ] "
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