
Dojednaná tarifa

Poisťovatel' Allianz - Slovenská poisťovňa, a. s., Dostojevského rad 4, 8] 5 74 Bratislava, Slovenská republika,

tČo: oo 15i 700, tČ npH: sK2020374862, zapísaná v obch. registri okresného súdu Bratislava l,

odd.: 5a, vložka č. 1 96/8

Poistník
Í-----_'----
I 307961 30Rodné číslo / lČo

Priezvisko /
obchodné meno
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Obec

E-mail

DT - kód
zamestnávatel'a

DT - kód
zamestnanca

,TitulPreci- Titulza 
-menom menom

Suvorovova

Poisrník je poislená osoha |*l áno fi nie
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Číslopoístnejzmluvy: 
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Poistná zmluva

Cestovné poistenie a asistenčné služby 112

Poistené osoby (prípadné d'alšie poistené osoby uvedte v prílohe - Zaznam poistených osÓb)

Dátum narodenia

deň mesiac rok Číslo Baby karty

ttlI | 

--l

Dátum uzavretia 'l 27 | i!9 | ' l zot6 l Hodina a minúta uzavretia tE , lúl
Poistená cesta a územná platnosť

Začiatok poistenia til . l' ]

ZónaA X Zónar ]
Riziková skupina n

Koniec poistenia

sR l='l
l

fqLl

Celorořné poistenie n Polročné poistenie [-]
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Dojednané poistenia

fi roistenie lieč*bných nákladov v zahraniči

dospelílseniori

deti
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roistenie nákladov na záchrannú činnosť

Pripoistenie batožiny
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ll Poistenie stornovacích |- ] Poistenie stornoi lpoplatkoo ] špeciál

Sad

n
Poistná suma cestovnejslužbyv EUR

Počet
osÓbnn
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Počet
dní
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Prirážka Poístné v EUR iln

Úprava poistného

Poistné spolu v EUR L ]j] ' [nó'-l

Úprava poistného \i EUR L ó| , bó--l
Jednorazové poistnév EUR T---1 | , l9ď-l

Poistenia dojednané na :áklade tejto paistnej zmluvy sa ríadia Všeobecnýmí poistnými podmienkami pre cestovné
poistenie a aslstenčné sluŽby zo dňa 0s.1 1 .2015 a osabitnými poistnými podmlenkami pre cestovné poistenie zo dňa
01.12.2015, ktoré sa vzťahujú na poistnú zmluvu s dajednanou tarifou 1l2,2l2' 3l2, 'llX2, 2lX2, 3lX2, 2Ps2, SPEC2 ,2Psz2,
2?L2, 1RR2, 2RR2, 4RR2, ] lz2, 2lz2, 1RRZ2, 2RRZ2, 4RRZ, '|FAM2, 2FAM2' osobitnými poistnými podmienkami pre

celor*čné eestovné poistenie s obmedzeným poČtom dníjednotlivej poistenej cesty zo dňa 01 .12.2015, ktoré sa vzťahujú

na poistnú zmluvu s dojednanou tarlfou 2Rg02 a 4R902, 0sobitnými poistnými podmienkami pre celoročné cestovné
poistenie tUplus s obmedzeným počtom dníjednotlivej poistenej cesty zo dňa 0'| .12.2015, ktoré sa vzťahujú na poistnú

zmluvu s dojednanou tarifou 1R35Ě2, osobitnýrni poistnými padmienkami pre celoročnó cestovnó poistenie LlMlT

s obmedzeným počtom dníjednotlíve1 poístenej Cesty zs dňa 01 J72u5, ktoró sa vzt'ahujú na poistnťr zmluvu s dojednanou
tarifou 1R352 a osobitnými poistnými podmienkami pre celoročnó cestovnó poistenie 6oLF s obmedzeným počtom dní
jednotlivej poistenej cesty zo dňa 01.12.2Ú15, ktoré sa vzťahujú na poistnú zmluvu s dojednanou tarifou'l Cl2 a2Cl2.

Spracrlvanie osobných údajov:
Poistník je povinný poisťovatelbvi poskytnúť a umožniť získať kopírovaním, skenovaním alebo iným zaznamenávaním
osobné údaje, ako aj d'alšie údaje požadované poisťovatelbm v zmysle platného zákona o poisťovníctve. Poistník týmto
vyhlasuje, že je oboznémený so všetkými skutočnosťami vyplyvajůcimi z $ ] 5 ods. 1 zákona Č.12212Ú13 Z. z. o ochrane
r:sabných ůdajr:v a 0 Zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (d'alej len ,,zákon o ochrane
osobných údajcv"). Poistník svojím podpisom na tejto poistnej zmluve dáva súhlas, aby si poisťovatel'splnil oznamovaciu
povinnosť podl'a $ 15 a $ 8 zákona o ochrane osobných Ůdajov zverejnením znenia tejto oznamovacej povinnosti na

svojom webovont sídle. Foisťovatel'za týmt* úč*lom na webovom sídle zverejňuje zaznam sprostredkovatelbv a tretích
strán, priřom u mena zoznamu je účinná dňom zverejnenia zmeny na webovom sídle' Poistník dáva poisťovatelbvi súhlas

so sprístupňovaním/poskytovaním týchta údajov v nevyhnutnom rozsahu tretím stranám a s ich sprac*vaním treťími

stranami v súvislosti so správou poistenia, likvidáciou poistných udalostí, vymáhaním pohlbdávok a zaisťovniam za účelom

zaistenia; súhlas sa ude iuje na dobu do vysporiadania všetltych závázkov lyplyvajúcich z poístnej zmluvy a počas tejto doby

nie je moŽnó ho úČinne odvolať. Pre prípad, že sú v p*istnej zmluve uvedené osobné údaje inej osoby, poistník vyhlasuje,
že dotknuté os*by' ktorých osobné údaje poskytci, mu ude|ili predchádzajúci písomný súhlas so spracúvaním svojich
r:sobných údajov na účely poistnej zmluvy. Poistník je povinný preukázať poisťovatel'cvi kedykolVek na jeho žiadost že

disponuje uvedeným písomným súhiasom dotknLltých osib'
Poistník svojím podpisom na tejto poistnej zmluve dáva poisťovatel'ovi dobrovolhý súhlas so spracúvaním svojich

osobných údajov na účely marketingu, reklamy a komerČnej komunikácie, v rozsahu: titul, meno, priezvisko, adresa,

telefónne číslo, adresa elektronickej pošty, a to s platnosťou do jeho písomného odvolania' Poistník súčasne súhlasí so

zasielaním knrešpondencie poisťovatel'a na účely marketingu, reklamy a komerčnej komunikácie formou elektronickej
pošty alebo formou sluŽieb krátkych správ. Poistník berie na vedomie, Že súhlas mÓže kedykolVek odvolať, a to písomným

oznámením adresovaným poisťovatel'ovi.

Vyhlásenie poistníka:

Poistník vyhlasuj*, Že bol pred uzavretím poistnej zrnluvy oboznámený s obsahom Všeobecných poistných podmienok
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pre cestovné poistenie a áSistenčné služby zo dňa 06'1 1.2015 a osobitných poistných podmienok príslušných k tarife
dojednanej touto poistnou zmluvou (d'alej spoloČne len ,,poistné podmienky")' Poistník vyhlasuje a svojím podpisom
potvrdzuje, že bol oboznámený a zároveň obdrŽal v písomnej forme ťrdaje v:mysle ustanovenia 5 792a zákona č' 4011964
Zb' občiansky zákonník v znení neskorších predpisov'

Poistník vyhlasuje a svojím podpisom powrdzuje, že všet$ uvedenó údaje sú úplné, pravdivé a nezamlťal žiadnu skutočnosť

ýkajúcu sa poistenia dojednaného touto poistnou zmluvcu.
Táto poistná zmluva je vyhotovená v troch vyhotov*niach, jeden originál a dve kÓpie, pričom oríginál dostane poisťovatel;
poistník a oprávnený zástupca poísťovatel'a dostanú každý jednu kipiu. Poistník vyhlasuje a svojím podpisom potvrdzuje, že
bol pred podpísaním tejto poistnej zmluvy oboznámený s obsahorn, a že v písomnej forme prevzal lnformáciu o podmienkach
uzavretia poistnej zmluvy príslušnú k poistným podmienkam, ktorá tvorí súčasť poistnej zmluriy ako jej príloha'

Poistník podpisom na poistnej zmluve súhlasí s tým, aby mu poistnó podmienky, ktoré sa vzťahujťr na poistenie
dojednanó touto poistnou zmluvou, poisťovatel'poskytoljedným z nasledovných spÓsobov:

ffi v tlačenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy

I sprístupnením na webovom sídle poisťovatel'a www.allianzsp.sk vo formáte pdf, s možnosťou jeho následnáho
stiahnutia alebo tlače

f-] elektronicky na e-maílovú adresu poistníka uvedenú v záhlaví tejto poistnej zmluvy

Poistník podpisom na poistnej zmluve potvrdzuje, že ak si zvolil poslcytnulie poistných podmienok "v tlačenej podobe pri
podpise tejto poistnej Zmluvy", poistné podmienlry mu boli poisťovatelbm pri podpise tejto poistnej zmluvy skutočne
poskytnutó týmto spÓsobom. Poistník berie na vedomie, Že v prípade, ak neoznačí žiadnu z vyššie uvedených možností
paskytnutia poistných podmienok, má sa za to, Že si zvolil poskytnlltie, poistných podmienok sprístupnením na webovom
sídle poisťovatela.

Poistník vyhlasuje a svojím podpisom potvrdzuje, Že v zmysle zákona č. 297i20ss Z' :. o ochrane pred legalizáciou príjmov
z trestnej činnosti a ochrane pred financovaním terorizmu a o zmene a doplnení niektoých zákonov v znení nesl<orších
predpisov poístnú zmluvu uzaviera vo vlastnom mene:

I

V}hlásenie oprávnenóho zástupcu poisťovatel'a:
Výhlasujem, že som osvedčil iotožnosť klienta podl'a dokladu totožnosti a vykonal a overil identifikáciu podla zákona
č" 297i2008 Z. z' o ochrane pred legalizáciou príjmov Z trestnej činnosti a o ochrane pred financovaním terorizmu v znení
neskorších predpisov'

Počet príloh Poznámky

rli i_

Zaplatené dňai td
Získatel'skó číslo
oprávneného zástupcu
poisťovatel'a 1

00042878

Získateliké číslo oprávneného ZáStupcu poisťovatel'e ?
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Priezvísko a meno l obchodné meno

Schwarzová Jarmila

MA číslo spolupracovníka Priezvisko a meno spolupracovníka
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TlP: načítajte si údaje zo zmluvy do

Vaše údaje v QR kóde:

ď karta asistenčnej sluŽby

ď profil

ď poistené osoby

Viac o aplikácii:
www.allianzsp.sk/m obilne-ap!ikacie

rnobilnej aplikácie

ffi
ffiffi
Costorrná karta

ťíslo g; sttte, :rl tlv'7* 668704861 8

, ),.., 02.10.2016
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Allianz Assistance +421 .2.529 33 1 i 3

d" 08.10.2016

č.:lrlslrdkl:eie]! a004287B

!i r;řL.iyjrE2ň W'.h |Ž.i.la:0..!hil.


