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Poistník 

Rodné číslo / IČO 136138517 

E d n é m e n o ! ^ ^ ™ ^ A ^ S ™ « 
Meno 

Ulica 

Obec 

E-mail 

DT-Vód 
zamestnáva teta 

Telelôn +421432451291 

Titul pred: 
menom 

Titul za 
menom 

Poistené osoby (prípadné ďalšie poistené osoby uvedie v prílohe - Zoznam poistených osôb) 
Dátum narodenia 

Priezvisko Meno deň mesiac rok Číslo Baby karty 

Dátum uzavretia 1 18 | . | 10 | , ; o i t Hodina a minúta uzavretia I I 16 

Poistená cesta a územná platnosť 

Začiatok poistenia ] 07 

Zóna A 

11 2016 Koniec poistenia 12 11 2016 

Zóna B Zóna C SR 

Riziková skupina Celoročné poistenie Q Polročné poistenie [ 

Nám. 1. C. Hronského 

Martin 

Súpŕ Or.č. T 

PSČÍÔ3601 

m 
DT-fcod 
zamestnanca 

Poistník je poistená osoba , áno i>^ " * 

, 

A 3 R C 7 0 8 6 0 1 V 
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6687099504 
Dojednané poistenia 
[XJ Poistenie liečebných nákladov v zahraničí 1 fixný batík poistení 

Počel Počet 
Sadzba v EUR osôb dní Prirážka Poistné v EUR 

dospelí/seniori 

deti 

Poistenie nákladov na záchrannú činnosť 

Pripoislenie batožiny 

1 

r 

1 i 160 x 

x 
x 

x 

2 x 

x 
1 

x 

x 

* ]*Q 
x 
xu 

- = • c 
• 

= 1 •C 

"1 • 
• 

92 

I Poistenie stomovacích f Poistenie storno 
poplatkov ~~ špecial 

Sadzba v % Poistná suma cestovnej služby v EUR 

Poistné spolu v EUR Ml. '92 
Úprava poistného Celkom 

01 % Úprava poistného v EUR . 

Jednorazové poistné v EUR 

0 . 

13 , 

00 

«1 
Poistenia dojednané na základe tejto poistnej zmluvy sa riadia Všeobecnými poistnými podmienkami pre cestovné 
poistenie a asistenčné služby zo dňa 06,11.2015 a Osobitnými poistnými podmienkami pre cestovné poistenie zo dňa 
01.12.2015, ktoré sa vzťahujú na poistnú zmluvu s dojednanou tarifou 1I2,2I2,3I2,11X2.21X2,31X2.2PS2, SPEC2,2PSZ2. 
2P12. 1RRÍ, 2RR2. 4RR2, 1122. 2IZ2. 1RRZ2, 2RRZ2. 4RRZ. 1FAM2. 2FAM2, Osobitnými poistnými podmienkami pre 
celoročné cestovné poistenie s obmedzeným počtom dní jednotlivej poislenej cesty zo dňa 01.12.2015, ktoré sa vzťahujú 
na poistnú zmluvu s dojednanou tanfou 2R902 a 4R902. Osobitnými poistnými podmienkami pre celoročné cestovné 
poistenie EUplus s obmedzeným počtom dní jednotlivej poistenej cesty zo dňa 01.12.2015. ktoré sa vzťahujú na poistnú 
zmluvu s dojednanou tarifou 1R35E2, Osobitnými poistnými podmienkami pre celoročné cestovné poistenie UMU 
s obmedzeným počtom dní jednotlivej poistenej cesty zo dňa 01.12.201 S. ktoré sa vzťahujú na poistnú zmluvu s dojednanou 
tarilou 1R352 a Osobitnými poistnými podmienkami pre celoročné cestovné poistenie COIF s obmedzeným počtom dní 
jednotlivej poistenej cesty zo dňa 01.12.2015, ktoré sa vzťahujú na poistnú zmluvu s dojednanou tarifou1GI2 a 2GI2. 

Spracúvanie osobných údajov: 
Poistnik je povinný poisťovatelovi poskytnúť a umožniť získať kopírovaním, skenovaním alebo iným zaznamenávaním 
osobné údaje, ako aj datšte údaje požadované poisťovateľom v zmysle platného zákona o poisťovníctve. Poistník týmto 
vyhlasuje, že je oboznámený so všetkými skutočnosťami vyplývajúcimi z § 15ods. 1 zákona č. 122/2013 L z. o ochrane 
osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (dalej len „zákon o ochrane 
osobných údajov"). Poistník svojím podpisom na tejto poistnej zmluve dáva súhlas, aby si poisťovateľsplnil oznamovaciu 
povinnost podľa § 15 a § 8 zákona o ochrane osobných údajov zvmejnenlm znenia tejto oznamovacej povinnosti na 
svojom webovom sídle. Poisťovateľ za týmto úíelom na webovom sídle zverejňuje zoznam sprostredkovateľov a tretích 
strán, pričom zmena zoznamu je účinná dňom zverejnenia zmeny na webovom sídle. Poistník dáva poistbvaielovi súhlas 
so sprístupňovaním/poskytovaním týchto údajov v nevyhnutnom rozsahu tretím siranám a s ich spracúvaním tretími 
stranami v súvislosti so správou poistenia, likvidáciou poistných udalostí, vymáhaním pohľadávok a zaistovmam za účelom 
zaistenia; súhlas sa udeľuje na dobu do vysporiadania všetkých záväzkov vyplývajúcich z poistnej zmluvy a počas tejto doby 
nie je možné ho účinne odvolať, Pre prípad, že sú v poistnej zmluve uvedené osobné údaje inej osoby, poistník vyhlasuje, 
Že dotknuté osoby, ktorých osobné údaje poskytol, mu udelili predchádzajúci písomný súhlas so spracúvaním svojich 
osobných údajov m účely poistnej zmluvy. Poistník je povinný preukázať poisťovatefovi kedykoľvek na jeho Žiadosť, že 
disponuje uvedeným písomným súhlasom dotknutých osôb. 
Poistník svojím podpisom na tejto poistnej zmluve dáva poisťovatelbvi dobrovolný súhlas so spracúvaním svojich 
osobných údajov na účely marketingu, reklamy a komerčnej komunikácie, v rozsahu: titul, meno, priezvisko, adresa, 
telefónne číslo, adresa elektronickej posty, a to s platnosťou do jeho písomného odvolania. Poistník súčasne súhlasí so 
zasielaním korešpondencie poisťovateľa na účely marketingu, reklamy a komerčnej komunikácie formou elektronickej 
pošty alebo formou služieb krátkych správ. Poistník berie na vedomie, Že súhlas môže kedykoľvek odvolať, a to písomným 
oznámením adresovaným poisťovawľovi. 

vyhĺásenii: poistníka: 
Poistník vyhlasuje. Že bol pred uzavretím poistnej zmluvy oboznámený s obsahom všeobecných poistných podmienok 
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6687099504 
pre cestovné poistenie a asistenčné služby zo dňa 06.11.201? a Osobimých poistných podmienok príslušných k tanie 
dojednanej louto poistnou zmluvou (dälej spoločne len „poi?,né podmienky"). Poistník vyhlasuje a svojím podpisom 
potvrdzuje, že bol oboznámený a zároveň obdržal v písomnej f o " 1 * údaje v *myste ustanovenia § 792a zákona č. 40/1964 
Zb. Občiansky zákonník v znení neskorých predpisov. 
Poistník vyhlasuje a svojím podpisom potvrdzuje, že všetky uved*™ údaje sú úplné, pravdivé a nezamlčal riadnu skutočnosť 
týkajúcu sa poistenia dojednaného touto poistnou zmluvou. 
Tato poistná zmluva je vyhotovená v troch vyhotoveniach, jeder1 originál a dve kópie, pričom originál dostane powťovatel; 
poistník a oprávnený zástupca poisťovatela dostanú každý jednu k°piu - Poistník vyhlasuje a svojím podpisom potvrdzuje, že 
bol pred podpísaním tejto poistnej zmluvy oboznámený s obsahoi11-a ž e v písomnej forme prevzal Informáciu o podmienkach 
uzavretia poistnej zmluvy príslušnú k poistným podmienkam. ktcira t * 0 " *ÍK*sť poistnej zmluvy ako jej príloha. 
Poistník podpisom na poistnej zmluve súhlasí s tým. aby r™ poisíné podmienky, ktoré sa vzťahujú na poistenie 
dojednané touto poistnou zmluvou, poisťovateľ poskytol jednýr" z nasledovných spôsobov: 

v tlačenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy 

|sprístupnením na webovom sídle poistovateľa www.al l ian"Ps , ( v o formáte pdf. s možnosťou jeho následného 
stiahnutia alebo tlače 

J elektronicky na e-mailovú adresu poistníka uvedenú v záhlavi , eJ l° poistnej zmluvy 

Poistník podpisom na poistnej zmluve potvrdzuje, že ak a zvoli' poskytnutie poistných podmienok "V tlačenej podobepri 
podpise tejto poistnej zmluvy", poistné podmienky mu boli pOisťovatelbm pri podpise tejto poistnej zmluvy skutočne 
poskytnuté týmto spôsobom. Poistník bene na vedomie, že v r>ripade. ak neoznačí žiadnu z vyššie uvedených možností 
pwhywvAa potíH^ť* po&róroAí. má sa za \ o , i * v, x**ň p o s ý f ^ * yá&v^f V*te™&*& T jpVíf i^ is ím. T * 'mtovurr. 
sídle poisťovatela. 

Poistník vyhlasuje a svojím podpisom potvrdzuje, že v zmysle zákona č. 297/2008 2. z. o ochrane pred legalizáciou príjmov 
z trestnej činnosti a ochrane pred financovaním terorizmu a o 2 m e n e a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 
predpisov poistnú zmluvu uzaviera vo vlastnom mene: 

Áno j | Nie, uzavretá v mene: 

Vyhlásenie oprávneného zástupcu poisťovatela: 
Vyhlasujem, že som osvedčil totožnosť klienta podľa dokladu totožnosti a vykonal a overil identifikáciu podlá zákona 
č. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizáciou príjmov z trestnej činnosti a o ochrane pred financovaním terorizmu v znení 
neskorších predpisov. 

Počet pfftoh Poznámky 

Zaplatené dna 
18 10 2016 

Získateľské číslo 
oprávneného zástupcu 
poisťovatela 1 
00039091 

Podpis poistník3 

Priezvisko a meno / obchodné mei10 

Domová Miroslava 

Podpis oprávneného zástupcu 
poisťovatela (odtlačok pečiatky) 

MA číslo spolupracovníka Priezvisko a meno spolupracovníka 

telefón Získateľské ČíslP oprávneného zástupcu poisťovatela 2 

+421905239912 
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Záznam o (okovaní 
finančného agenta s kl ientom pred uzatvorením poistnej zmluvy - posúdenie klienta 

vzmyvlt í ÍSzák. ŕ. 186/200$ ŕ í. o finanmom sprostredkovaní a finálnom poradcm^* 
4 o Í mene 4 doplnení niektorých úkonov (daiej len „Záznam") 

Domou Meno, Pnezvisko / Obeh. meno. Názov: . !*«!* '? 
Trvalý pobyt. Miesio podnikania / Sídlo: ._„,.... 
("rivnafomvifouPO}: s z c o 

Registračné číslo: * (dälej len „finančný agent") 
<lorý koná na základe píiomnei zmluvy, predmetom ktorej je výkon finančného sprostredkovania výh radne pre spoločnosť 
Allianz • Slovenská ponfovňa, U , Dostojevského rad 4,81S 74 Bratislava, IČO: 00151 700, zapísaná v Obchodnom registri Okres­
ného súdu BraWlava I, odebel: Sa. vložka číslo. 196/B (dalej len .Allianz - Slovenská poisťovňa, a V alebo ,JSP~) 

Meno, Priezvisko / Obeh. meno. Názov: Skww-ska nírodna kninica 
Trvalý pobyt /Sídlo: 
Dátum narodenia/KČO: Mm!I - (dalej len ..kfceriO 
spísali tento záznam o požiadavkách a potrebách klienta, jeho skúsenostiach a znalostiach týkajúcich sa poistenia, ktoré je 
predmetom sprostredkúvanej poistnej zmluvy so spoločnosťou AlKanz - Slovenská ooistovŕía, a s. a o ieh» finančnej situácii, 
a to s ohľadom na povahu poistenia, ktoré je predmetom sprostredkúvanej poistnej zmluvy. 

1) Klient má záujem dojednať si poistenie pre tieto riziká (špecifikujte riziko a poistnú sumu): 
vío" ravrn pästnej zmluvy • CP iWčeMé rtäUsov v zahraničí 

2) Skúsenosti a znalosti klienta týkajúce sa poistenia, o ktoré má záujem; t. j . , má klient predchádzajúce skúsenosti 
a znalosti vzťahujúce sa k takému typu poistenia, ak áno, aké? 

pteottiáozajitce poistené 

3) Klient má vo vzťahu k požadovanému poisteniu tieto špecifická požiadavky: 

4) Klient výslovne odmietol poistiť nasledujúce riziká, a to aj napriek skutočnosti, f e na možnosť ich poistenia Dol 
zo strany finančného agenta upozornený: 

fa* balík CP 

5) Sprostredkovaný poistný produkt a dôvody, na základe ktorých finančný agent, v súvislosti S požiadavkami klienta 
na poistenie, posky 

coccíiíi.! som fi*ny w * * 
na poistené, poskytuje svoje odporúčanie pre výber daného poistného produktu: 

6) f inanché Situácia klienta, t. j . pozná klient svoju finančnú situáciu a s ohlädom na to. uvedomuje si rozsah finančných 
záväzkov, ktoré mu budú vyplývať zo sprostredkovávaného poistného produktu? Ak ide o produkt investičného 
životného poistenia, pozná klient pripadne finančné riziká, ktoré sú s takým poistným produktom spojené? 

áno 

7) Ďalšie informácie nevyhnutné pre rozhodnutie klienta: 



I n f o r m á c i e p re k l ien ta 
v zmysle % 32 zákona í. 186/20M Zi. o finančnom sprostredkovaní A finančnom poradenstve 

o o f mrite a doplnení niektorých zákonov 

i ) Informácia o ewstencn akehokofvrt peňažného alebo nepeňažného plnenia, ktoré prijíma finančný agent za finančné 
sprostredkovanie príslušnej pôstne] 2m|ijvyod inej osoby ako je klient: 
Finaníný agent takéto peňažné alebo nepeňažné plnerw za spf osľedkovaiw príslušnej poistnej zmluvy od ASP 

•Jj>njíma / I I nepnjima" 

2) Klient má možnosť požiadaťfin«nf neho agenta o informáciu ohtadne v ý i k y peňažného pnenia alebo nepeňažného 
plnenia, ktoré pti|(ma finančný agent za sprostredkovanie poistnej zmluvy1* od A5P. pričom klient o takúto informáciu 
finančného agenta 

Ak klient o takúto informáciu žiada, finaníný agent poskytuje Wienlovi nasledovnú informáciu o výike peňaíného plnenia 
alebo nepeňažného plnenia, ktoré prijíma finančný agent od ASP za sprostredkovanie poistnej zmluvy": 

3) Infotmáoa o priemernej výške nákladov na finančné sprostredkovanie pri jednotlivých odvetviach Životného 
poistenia": 

0 Sprostredkúvaný potstný produkt patri do potttného odvetvia: 

0 Priemerná výHí nátórctov m finančné ^>roítredtonamtf pr i uvedenom pôstnom odWfví.' 

Informácie pre potencionálneho klienta a klienta 
v zmysle S 33 zékonač. 186/2009 ľ z. o *maní>iom sprostredkovaní a finančiwm poradenstve 

a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

1) Podmienky sprosocdkuvaneho poistného produktu a právne následky uzavretia poistnej zmluvy sú definované ustanovervam" 
Občianskeho zákonníka, poiitnejzmhrvy. ktorou sa daný produkt dojednáva a poistnýíh pod rr,ienokadaJíích dokumentov, 
na ktoré sa taká poitina zmluva odvoláva. 

í) Vŕaw«Á7ip**»/nq ,/'7ílMí; k*<?r4f predmc/am p spuMie&tn&rafiý poataf pra&AL wn&nv 1-MeeHWt rtšrok? r p&Metint *d 
podmienok uvedených v pvjisrncj zmluve a ráiavrň povnnos:' plánt poistné vo výíke dohodnutej v poistne) zmluve. 

3) « P je ako poistovfta povmna p n poskytovaní poistných produktov dodržiaval podmienky stanovené /ik. C. 8/2008 Z. i. 
o poisťovníctve a o zmene» doplnení niektorých zákonov, ktorý zároveň určuje spôsoby a systém ochrany ored zlyhaním 
poisťovni p i , výkone .ch ennost. Dozor nad ännosťou ASP vykonáva Národná banka Slovenska írfljs). 

4) finarvmagent|eza(Hsafi|rvregtst't poďeqiste*poistenia älcio zarstena zoznam viazaných finančných agentov vedeno/n zo 
Strany Úrodnej banky Slovenska. Pegistfaf né číslo finančného agenta |e uvedene na prvej Strane tohio Záznamu. Údaje 
o finančnom agentovi ft možné overif na irneinetwe; stránke N8S vww.nbs.ik. 

5) Hnaní ny agent nemá na z-íkl^dnom mani alebo na htasovacth pravadh Allianz - Slovenská poisťovňa. a.s. kvalifikovanú účasť", 
ľiiovert Allianz - Slovenska poisťovňa, as. alebo osoba ovtáda,iiťa Afcanz - Slovenská pontovňa. as. nemá na základnom imani 
alebo hlasovacích právach finančného agenta kvalif dcovanú úč*st *, 

6) Klient môže podať stainou' r& vykonávanie finančného spicnredkovama finančným agentom písomnou formou rkt adresu 
Allianz - Slovenskí poisťovňa, a,sv Oostojevského rad 4. 81S 74 Bratislava Osobitným predpisom upravujúcim mimosúdrie 
vyrovnanie sporov vypryvMíach r finančného sprostredkovania poistenia je zákon č. 420/2004 Zx. o mediácií a o doplnení 
oreii/ľtrh stanov. re*p. 'ákofit 244f20D^2z o'Sthsócmtkwkôr^vz'wrieiltorikhpreGpisoi'. 

i) Po&tatnrr.>ťh:i»iiptt<M'iŕf*mlirvy9idrfnoM 
produkt dojednáva (v írmsle 0Z poistná imluva obsahuje najmä výiku poistnej sumy. v pnpade poistenia osôb vysku zaručenej 
poistnej sumy. výi*u poistného, jeho splatnosť a 6 ide o jednorazové poistné alebo bežne poistné: poistnú dobu; údaj o tom. 
d je dohodnuté, ze v prípade postenia o i ^ M bude oprávnená osoba porfcefať na výnosoch poptovaí Há a akým spôsobom: 
práva a povinnosti pctrstov^telá. pcmieneiio a toho. kto s po«t<ivatelom uzaviera poistnú ľmkjvu výiku odkupnej hodnoty. Hon) 
poatovaief výplat- v pnpade poiaema osôb pri predčasnom ukončení potstema). 

Klient svojím podpisom poh-rdzuje správnosť a úplnosť tohto Záznamu. Zároveň svojím podpisom potvrdzuje. Že víetky rnlormkie 
v zmysle tw to Záznamu mu ooh poskynuté v dojtatoínom Časovom predstihu pred uzatvorením po-smej zmkivy. ktorej piedmetom 
je [prostred kilv a ny piwimy pJodukt a že so vietkýma mfor médarni uvedenými v lomlo Zázname sa oboznámil a í e prevzal kípiu 
tohto £á í l"*n uJJj ]e n , ' ' * n * " * Wtkjn»e, že mfbimaoe nachádzajúce sa v tomto Zázname poskyture hnančnérnu agentovi v zmyse 
zákona č. 1867Z009 Z.Z. o finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve a o ľmene a doplnení niektorých zákonov a že budú 
spracúvané v informačnom systéme finančného agenta resp. ASP. Klient zároveň bene na vedome. lt tento Záznam me * návrhom 

V .M*ll í* dna: J.8.1P20TS 

poduis klienta podpis finančného agenta 

siíe uMVíe/fjnío zmlúv neAvocnáno poistenú 
, r sa v prípoáe niOi-e-onio zmlúv neŕvotného poistertig no základe požiofltľvAy Mrenro 

nvlrlirje M vprijMÍe uzoýcnwHi imlú/ životného poistenia 
4 3 (tfsm. O) zoŕono e. 8//008 Zr. opoisróvtiirfvír o o zmene Q dopfne«nte*»ryČri zo*onov 
rMiŕiLe so ozrľJCte omrarn 

tlíSI6Sfjl(9(0 

http://vww.nbs.ik

