
Číslo poistnej zmluvy: 

• 

6687171931 

Allianz ® 
Slovenská poisťovňa 

Poistná *mtuva 

Cestovné poistenie a asistenčné služby Dojednané tarifa 112 

Poistovateľ 

Poistnik 

Allianz - Slovenská poisťovňa, a. s., Dostojewkého rad 4.815 74 Bratislava, Slovenská republika, 
IČO: 00 151 700, IČ DPH: SK2020374862, zapísaná v obth. registri Okresného súdu Bratislava I, 
odd.: Sa, vložka č. 196/8 

Rodné čisto / IČO 36138517 
Pnezvisko / 
obchodné meno 

Meno 

Telefón j+421432451291 

Slovenská národná knižnica 

Ulica 

Obec 

E-mail 

OT-kód 
zamestnávateľa 

Nám. J. C. Hronského 

Martin 

Titul pred! 
menom 1 — 

|SÚPZJ 

Titul za 
— i ' ienof i ľ 

Or.£ i 

PSČ 03601 

m — i PEO*(vyplniťvpripade, 

DT-kód 
zamesrnanca 

Poistníkje poistená osoba j H áno [ X n'e 

Poistené osoby (prípadné dalííe poistené osoby uvedte v prílohe - Zoznam poistených osôb) 
Oátum narodenia 

Pnezvisko Meno deň mesiac rok Číslo Baby karty 

V prípade, ak je poistenou osobou PEO*. uvedte meno a priezvisko poistenej osoby do Poznámky s označením PEO. 

Dátum uzavretia 22 ; i 2016 Hodina a minúta u/avretíd 10 GU 

2016 Koniec poistenia 

Poistená cesta a územná platnosť 

Začiatok poistenia 06 | 12 | 

Zóna A | X | Zóna B Zóna C SR 

Riziková skupina 

08 12 2016 

Celoročné poistenie Polročné poistenie t 

Politicky exponovaná osoba v zmysle § 6 zákona č. 297/2008 Z, z. v znení neskorších predpisov. 
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Dojednané poistenia 

71 Poistenie lieŕebných nákladov v zahraničí ~J Fixný balík poistení 

dospelí/seniori 

ded 

Poistenie nákladov na záchrannú činnosť 

Pr ípotsienie batožiny 

Sadzba v 
• 

D 

EUR 

i 

1, 

160 

Počet Počet 
osôb dní Prirážka Poistné v EUR 

x 

x 

x 

x 

1 x 

x 

x 

x 

3 x 

x 

x 

= 

_ 

= 

3 

• 

i 

Poistenie stomovackh F ~~j Poistenie storno 
—'poplatkov -'špeciál 

Sadzba v % Poistná suma cestovnej služby v EUR 

n .[—H 
Poistné spolu v EUR 

Úprava poistného Ceífcon 
:43 

D % Úprava poistného v EUR 

Jednorazové poistné v EUR 

00 

S 
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 112,212,312.11X2,21X2,31X2,2PS2.5P€C2.2PSZ2, 
2PL2. 1RR2. 2RR2. 4RR2. 1IZ2, 2IZ2, 1RRZ2, 2RRZ2, 4RRZ. 1FAM2, 2FAM2, Osobitnými poistnými podmienkami pre 
celoročné cestovné poistenie s obmedzeným počtom dní jednotlivej poistenej cesty zo dňa 01.12.2015, ktoré sa vzťahujú 
na poistnú zmluvu s dojednanou tarifou 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 LIMIT 
s obmedzeným počtom dní jednotlivej poistenej cesty zo dňa 01.12.2015, ktoré sa vzťahujú na poistnú zmluvu s dojednanou 
tarifou 1R352 a Osobitnými poistnými podmienkami pre celoročné cestovné poistenie GOLF s obmedzeným počtom dní 
jednotlivej poistenej cesty zo dňa 01.12,2015, More sa vzťahujú na poistnú zmluvu s dojednanou tarifoulGf2 a 2CI2. 
Spracúvanie osobných údajov: 

Poistník je povinný poistovatefovi poskytnúť a umožniť získať kopírovaním, skenovaním alebo iným zaznamenávaním 
osobné údaje, ako aj ďalšie údaje požadované poisťovateľom v zmysle zákona £.39/2015 Z.z. o poisťovníctve a o zmene 
a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, Poistník týmto vyhlasuje, že je oboznámený so všetkými sku­
točnosťami vyplývajúcimi z § ISods. 1 zákona £.122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajová o zmene a doplnení niekto­
rých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o ochrane osobných údajov"). Poistník svojim podpisom na 
tejto poistnej zmluve dáva súhlas, aby si poisťova teľ splnil oznamovaciu povinnosť podľa § 15 a § 8 zákona o ochrane osob­
ných údajov zverejnením znenia tejto oznamovacej povinnosti na svojom webovom sídle. Poisťovateľza týmto účelom na 
webovom sídle zverejňuje zoznam sprostredkovateľov a tretích strán, pričom zmena zoznamu je účinná dňom zverejnenia 
zmeny na webovom sídle. Poistník dáva poisťovatelovi >úhlas so sprístupňovaním/poskytovaním týtt Hu údajuv v nevyhnut­
nom rozsahu tretím stranám a s ich spracúvaním tretími stranami v súvislosti so správou poistenia, likvidáciou poistných 
udalostí, vymáhaním pohľadávok a zaisťovníam 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 na účely poistnej zmluvy. Poistník je povinný pre­
ukázať poisťovateľovi kedykolvek na jeho žiadosť, že disponuje uvedeným písomným súhlasom dotknutých osôb. 
Poistník svojím podpisom na tejto poistnej zmluve dáva poisťovateľovi dobrovoľný súhlas so spracúvaním svojich 
osobných údajov na účely marketingu, reklamy a komerčnej komunikácie, v rozsahu: titul, meno, pnezvisko, adresa, 
telefónne číslo, adresa elektronickej pošty, a W s platnosťou do jeho písomného odvolania. Poistník súčasne súhlasí so 
zasielaním korešpondencie poistovateľa na účely marketingu, reklamy a komerčnej komunikácie formou elektronickej 
pošty alebo formou služieb krátkych správ. Poistník bene na vedomie, že súhlas môže kedykolvek odvolať, a to písomným 
oznámenim adresovaným poisťovatelovi. 
Vyhlásenie poistníka: 

Poistník vyhlasuje, že bol pred uzavretím poistnej zmluvy oboznámený s obsahom Všeobecných poistných podmienok 
pre cestovné poistenie a asistenčné služby zo dňa 06.11.2015 a Osobitných poistných podmienok piíslušných k tarife 
dojednanej touto poistnou zmluvou (ďalej spoločne len „poistné podmienky"). Poistník vyhlasuje a svojím podpisom 
potvrdzuje, že bol oboznámený a zároveň obdržal v písomnej forme údaje v zmysle ustanovenia § 792a zákona Č. 40/1964 
Zb. Občiansky zákonník v znení neskorších predpisov, 
Poistník vyhlasuje a svojím podpisom potvrdzuje, že všetky uvedené údaje sú úplné, pravdivé a nezamlčal žiadnu skutočnosť 
týkajúcu sa poistenia dojednaného touto poistnou zmluvou. 
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Táto poistná zmluva je vyhotovená v troch vyhotoveniach, jeden originál a dve kópie, pričom originál dostane poisťovaief; 
poístník a oprávnený zástupca poisťovatelä dostanú každý jednu kópiu. Poismík vyhlasuje a svojím podpisom potvrdzuje, že 
bol pred podpísaním tejto poistnej zmluvy oboznámený s obsahom, a Že v písomnej forme prevzal Informáciu o podmienkach 
uzavretia poistnej zmluvy príslušnú k poistným podmienkam, ktorá tvorí súčasť poistnej zmluvy ako jej príloha. 
Poistník podpisom na poistnej zmluve súhlasí s tým, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vzťahujú na poistenie 
dojednané touto poistnou zmluvou, poisťovateľ poskytol jedným z nasledovných spôsobov: 

v tlačenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy 
sprístupnením na webovom sídle poistovalelá www.allianzsp.sk vo lorméte pdf, s možnosťou jeho následného 

~ stiahnutia alebo tlače 
J elektronicky na e-maiiovú adresu poistnika uvedenú v záhlaví tejto poistnej zmluvy 

Poistník podpisom na poistnej zmluve potvrdzuje, že ak si zvolil poskytnutie poistných podmienok "v tlačenej podobe pri 
podpise tejto poistnej zmluvy", poistné podmienky mu boli poisťovatelbm pri podpise tejto poistnej zmluvy skutočne 
poskytnuté týmto spôsobom. Poistník bene na vedomie, že v prípade, ak neoznačí žiadnu z vyššie uvedených možnosti 
poskytnutia poistných podmienok, má sa za to, Že si zvolil poskytnutie poistných podmienok sprístupnením na webovom 
sídle poisťovatelä. 
Poistník vyhlasuje, že si je vedomý, že poistné v tejto poistnej zmluve je kalkulované vrátane peňažného plnenia v zmysle §32 
zákona č. 186/2009 Z. z. o finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve a o zmene a doplnení niektorých zákonov 
v znení neskorších predpisov. Peňažné plnenie je stanovené v zmysle Zákona NR SR č. 18/1996 Z. z. o cenách v znení neskor­
ších predpisov. 
Pokiaľje táto poistná zmluva predmetom verejného obstarávania, poistník týmto vyhlasuje, že v rámci tohto zrealizovaného 
verejného obstarávania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedošlo ku konfliktu záujmov, ktorý by mohol narušiť alebo 
obmedziť hospodársku súťaž alebo porušiť princíp transparentnosa a pnndp rovnakého zaobchádzania v zmysle ust 5 23 
ods. 1 zákona č. 343/2015 Z.z. o verejnom obstarávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpi­
sov. 
Poístník vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, že nie je osobou s osobitným vzťahom k poisťovateľovi v zmysle platného 
zákona o poisťovníctve. V prípade, ak je toto vyhlásenie nepravdivé, poistník berie na vedomie, že táto poistná zmluva je 
v zmysle § 71 ods. 1 platného zákona o poisťovníctve od počiatku neplatná. 
Poistník vyhlasuje a svojím podpisom potvrdzuje, že v zmysle zákona č. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizáciou príjmov 
z trestnej Činnosti a ochrane pred financovaním teronzmu a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 
predpisov poistnú zmluvu uzaviera vo vlastnom mene: 
^< Áno | H Nie, uzavretá v mene; 
Vyhlásenie oprávneného zástupcu poistovatefa: 
Vyhlasujem, že som osvedčil totožnosť klienta podľa dokladu totožnosti a vykonal a ovenl identifikáciu podľa zákona 
L 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizáciou príjmov z trestnej čirwioslt a o ochrane pred financovaním teronzmu v znení 
neskorších predpisov. 
Počet príloh Poznámky 

Zaplatené dňa 

2016 

Ziskatelské číslo 
oprávneného zástupcu 
poistovatefa 1 

í00039091 

Podpis poistnika Podpis oprávneného zástupcu 
poistovatefa (odtlačok pečiatky) 

Pnezvisko a meno / obchodné meno. 
Domová Miroslava 

MA číslo spolupracovníka Priezvisko a meno spolupracovníka 

Telefón Získatefské číslo oprávneného zástupcu poistovatefa 2 
-<I21íJ05í2J<i<fl2 

III 
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Záznam o rokovaní 

finančného agenta s kl ientom pred uzatvorením poistnej zmluvy - posúdenie klienta 
v zmysle § Í5 zik. ŕ. 186/2009 Zz. o finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve 

a o zmene a doplnení niektorých úkonov (dJ'e) len ..Záznam") 

Meno.PricWsk0/obch.mCno.Názov: .UmrtraDoMrt 
Trvalý pobyt Miest© podnikania/ Sídlo: - - , -
Právna forma (p n PO): - -
Reoisiracné Číslo; ^ Ä 1 ídálej len „finančný agent") 
ktorý koná na základe písomnej zmluvy, predmetom ktorej je výkon finančného spr ostieokovônia výh radne pic spoloČnost 
Allianz • SkítfenskA poštovná, aj . , Dostajcvského rad d. 81S 74 Bratislava. IČO 00151 700. zapfcaná v Obchodnom registri Okres­
ného súdu BratisJava l oddiel: Sa. vložka Silo: 196/B (dalej len .Allianz - Slovenská poisťovňa. 3.5." alebo ,ASP") 

a 

Meno. Priezvisko, obeh. meno. Názov: * » f i « * S Í g | * * ! „ M n < , 
Trvalýpobyt/Sídlo: &S&S&B*™***'0! 
Dátum národe^/IČO: JäHBHE • (dale) len ..kfiem") 
spísal) tento zámam o požiadavkách a potrebách klienta, jeho skúsenostiach a znalostiach týkajúcich sa poistenia, ktoré je 
predmetom sp»M(Iedktivanej poistnej zmluvy so spoločnosťou Allianz - Slovenská poisíovfta, a j . a o jeho finančnej situácii, 
a to s ofttadom n j povahu postenia, ktoré je predmetom sprostredkúvanej poistnej ŕmluvy. 

1) Klient má ľájuiem dojednať si poistenie fxe tieto riziká (Špecifikujte riziko a poistnú sumu): 
vtf na-.ni poistnej I i r i o v y . ueeec<» nittad, v zahiatŕi 

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

3) Klient má v 0 vzťahu k poíadovanemu poisteniu tieto Špecifické požiadavky: 

4) Klient výslovne odmietol poistiť nasledujúce riziká, a to aj napriek skutočnosti, Že na možnosť ich poistenia bol 
zo stiany finančného agenta upozornený: 

Fttnv Dallt CP 

5) Sprostredkovaný poistný produkt a dôvody, na základe ktorých finančný agent, v sijvislosti s požiadavkami klienta 
na poisteni^ poskytuje svoje odporúčaíM pre výber daného poistného produktu: 

6} Finančná situácia klienta, t. j pozná klient svoju finančnú situáciu a s ohtadom na to. Uvedomuje si rozsah finančných 
záväzkov. Vr|oré mu budú vyplýval zo sprostredkovávaného poistného produktu? Ak ide o produkt investičného 
životného poistenia, pozná klient prípadné finančné riziká, ktoré sú s takým poi>,tným produktom spojené? 

— aro 
o 
(B 
03 

7) Ďalšie informácie nevyhnutné pre rozhodnutie klienta: 

http://na-.ni


Informácie pte klienta 
v zmysle $ 32 zákona L186/2009 Zz. o finančnom sprostredkovaní a finaninom poradenstve 

a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

Informácia o existencii akéhokorvek peňažného alebo nepeňažného plnmia, ktí*é prijíma finančný ager" u ,mintn6 

sprostredkovanie príslušnej poistnej zmluvy od inej osoby ako je klient: _ od ASP 
finančný agent takéto peňažné alebo nepeňažné plnenie za iprostredkovanie príslušnej poistnej zmluvy 

|Vj | prijima / ] | neprijíma* 

WŽiaclaf finančné!* 
ia finančný agerttZ' 

finančného agenta 

2) Klient má možnosť po*padať finančného agenta o informáciu ohfadnc v ý í ky peňažného plnmia alebo i«Pe n a í n*no 
plnenia, ktoré pnjíma tinanťný agettt U sprostredkovanie poistnej zmluvy'' od ASP, pričom klient o takúr0 , m o r m a c , u 

Q | žiada / j ^ nežiada' 

Ak klient o takúto informáciu žiada, finančný agent poskytuje klientovi nasledovnú informáciu o výíke peňažn " " * n , a 

alebo nepeňažného plnenia, ktoré prijíma finančný agent od ASP za sprostredkovanie poistnej zmluvy* 

3) Informácia o pr-emernej výške nákladov na finančné sprostredkovanie pri jednotlivých odvetviach žrvotnc 

poistenia* 
l*lfl Sprostredkúvaný poistný produkt patri do poistného odvetvia: — 

0 Pnememá výška nákladov na finančné sprostredkovanie pri uvedenom poistnom odvetví: 

Informácie pre potencionálneho klienta a klienta 
v zmysle § 33 zákona L186/2009 Zz. o finaninom sprostredkovaní a finančnom poradenstve 

i o zmene a doplnení niektorých zákonov 
V) Podmienky sprostredkúvaného pôstneho produktu a právne následky uzavretia poistnej zmluvy sú definované ^oki^^JI^ľľ 

Občianskeho zákonníka, pôstnej zmluvy, ktorou sa daný ptoduW dojednáva a poistných podmienok a ďalswr 
i» ktoré sa taká po«lrú rmkrva odvrAWa. ., , „ / goitrni.i/.i 

2) Uzavretím poistnej zmluvy, ktorej predmetom je Sprostredkovávany poistný produkt, vzntknu klientovi na-oky, ¥ 

podmienok uvedenýťh v pootnei zmVrve » zároveň povinnosť platiť poistne vo výške dohodnutej v púštnej zmkiv> gonna J , 
3) ASP je ako persťovna povinná pn poskytovaní poistných produktov dodržiavať podmienky stanovene zak. ŕ^J , í ( ¥ t l ' i m 

o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov, ktorý zároveň určuje ipôsoby a systém ochrany i 
poisťovni privykané <h tancsii. Dozor nad Ônnostou ASP vykonáva Márodni banka Slovenska MBi). v „a-n,™ _ 

4) Finančný agent je zapísaný v regutn, porjrťgister poistenia alebo íasterv* zoznam wa/anytn (inanenych aoeniť f M m u ^ 
strany Národne, banky Slovenska. Reqit'fačné c**1* finančného agenta je uvedené na prvej strane tohto z* 
^ • « K g f e « ^ w * ^ ^ T O ď c ^ v m ^ ^ ^ ^ ^ .^yovanúúťast'1 

5) Flpianťný « r r i nemá na základnom imaf l la l a o na hlasovacích právach Asanz - i(ovens>3 poisiovľa, a_s. kvalít*,.- • -
ZárovŕfiA*änz - Slovenská potstovňa. a.i aM>o osoba ovládajúca Allunz - Slovenská poistevňa, as. nemá na iľ 
alebo hlasovacích právach finančného aqen*3 tvaMikovanú úíast" ,oll M . d ( e s u 

6) Klient mole podať sťažnosť na vykonávanie finančného sprostredkovania finančným agentom písomnou 'cr" , . , . .„ . . . , , |n-
Allianz - Slovenská poisťovňa, a.*, Ooí(0)cyského rad 4, 81S 74 Bratislava. ChokwjWn predkom upravujuc"'', a fl med W • • : • ! • ' • " 

T) Pt^tatríiSezitÔsnô^ P°'nnpl,mVl
v>'víku/anxene! 

produkt dojednáva (vzmysle07 poistná írtftwa oosanuje najmá vyíiu poismej sumy. v prípade poistenia osôo -• . ú d a 0 , o m ' 
poistne) sumy; výšku poistného, jeho ml-imosťa ô ide o jednorazové poistné alebo bežne poistne: poistnú de* ' <0A,e*t>m: 

či rc dohodnuté, Že v prípade postenia ose* sa bude oprávnená osoba podiefat na výnosoch rwistovatela a a t - ^T™, t-erÁ 
pravá a povinnosti pontovatera, poisteného a toho, kto s poafovaieiom uzaviera pe-stnú zmluvu vyiku oofcjpnef 
poisfovate'vypJti v pripade poistenia osôb P" predčasnom ukončení poistenia). 

Klient svojím podpisom potvrdzuje správnosť a úplnosť tohto Záznamu. Zároveň svojim podpisom potvrdzuje. íe wf5«SlireiEnStwn 
v zmysle tohto Záznamu mu boli poskynuté v dostatočnom časovom predsMiu pred uzatvorením poistnej zrnkny. « P Jŕ-y,,) tŕnín 
te sprostredkúvaný poistný produkt a že so víŕ*y>ni informáciám, uvedenými v tomto Zázname sa oboznámil a V ^ , v ^ 
pohto Záznamu. KÍent bene na vedomie. Že irformáoie nachádzajúce « v lomco Zázname p3Skyiute;-ianŕnernu a?* , ' j . 
ŕákonii. 186/2009 Z.:, o finančnom sprostredkC'a'il a finančnom poradenstve a o zmene í doplnení ivekioryťi « # ^ , £ C : 
spracúvané v ôiformaŕnom systéme finančnéH" agenU n?sp. ASP. Klient zároveň bene na vedomie, zc tento Záznam' ' 
na uzavreté pontnej zrnkrvy niektorej zo zúčastnených strán v zmysle prískiinych občianskopcavnych predpisov. 

v Manre dňa: & l f ó f t _ _ 

podpis klienta podpis fnančného age** 

vypfrli^íovpriMClep/zoweronrozmW/rfživomcfiowist^^ 
výpťrSuje so vpnpoOe uzavierania zmlúv /tŕzn-ocncho poistervo no zôkiode f»z.'9dovty fttema 
výplrioie so v prtpaäe uzavioaiua zmlúv Avoiného poučenie 
fip>sm d)iákonoC8/20O&Z.Z.opokťcn'"***'aoimrnra<topwtnie*wýcbzákonov 
htáott so oznočte hlMtoin 

fU.SlK/Mítf* 


