
Číslo poistne) zmluvy: 

6687294675 

AllianzQh) 
Slovenská poistbvňa 

Poistná zmluva 

Dojednaná tarifa 112 Cestovné poistenie a asistenčné služby 

Poísťovateľ Allianz - Slovenská poisťovňa, a. s.. Dostojevského tad 4.815 74 Biatislava. Slovenská republiku, 
IČO. 00 151 700, IČ DPH; SK2020374862, zapísaná v obeh. registri Okresného súdu Bratislava I, 
odd.: Sa. vložka č. 196/B 

Poistník 
Rodné Číslo / IČO 
Priezvisko / 
obchodné meno 

Meno 

Ulita 

0 b « 

E-mail 

DT-kód 
ľdHtťitiiävdteia 

36138517 Telefón ;+4214.32451291 

Slovenská národná knižnica 
Titul pred 
menom 

Nám. I. C Hronského 
Mdi tm 

Súpx. 

Titul 1a 
n i P n ^ m 

* l i l ^ i t V U I * ' 

Or.č. i 

PSČ 03601 

@ PEO* (vyplniť vpripade. 

DT-kód 
zamestnanca 

Poistnik je poistená osoba áno X n ' e 

Poistené osoby (pripadne dálšie poistené osoby uvedie v prílohe - Zoznam poistených osôb) 
Dátum narodenia 

Priezvisko Meno deň mes* tok číslo Baby karty 

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

Dátum uzavretia 23 j 01 

Poistená cesta a územná platnosť 

Začiatok poistenia 25 

Zóna A | X | Zóna B 

01 

J 

2017 

2017 
Zóna C 

Hodina a minúta uzavretia 07 32 

Riziková skupina 

Koniec poistenia 

SR ] 
Celoročné poistenie 

27 01 2017 

Polročné poistenie I 
1 Politicky exponovaná osoba v zmysle § 6 zákona č. 297/2008 Z. z. v znení neskorších predpisov 
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6687294675 
Dojednané poistenia 

^ X Poistenie l^ebnýchnákladovvzahraniÉi ; Fixný balík poistení 

Počet Počet 
Sadzba v EUR^ osôb dni Prirážka Po.stnévEUR 

dospefi/semori 

d r i 

Poistenie nákladov na záchrannú činnosť 

Pripoistenie batožiny 

1 * 

1 1 • u. 

160 x 

x 

x 

1 

x f 

• 3 

X 

x 

* L 

" 
• 

x — 

= 

3 1.N 1 
é 

f 

Poistenie stomovacích 
poplatkov 

Poistpnie storno 
Špecijl 

Sadzba v % Poistná suma cestovnej služby v EUR 

□ .CZK 
Úprava poistného 

Poistné spolu v EUR 

celkom 

_0J % Úprava poistného v EUR 

Jednorazové poistné v EUR 

0 . 00 

48 
Poistenia dojednané na základe tejto poistnej zmluvy sa riadia Všeobecnými poistnými podmienkami pre cestovné 
poistenie a asistenčné služby zo dňa 06.11.20)5 a Osobitnými poistnými podmtenkami pre cestovné poistenie zo dňa 
01.12.2015, ktoré sa vzťahujú na poistnú zmluvu s dojednanou tarifou 112,212,312.11X2.21X2. 31X2.2PS2. SPEC2.2PS22. 
2PU, JRR2, 2RR2, 4RR2. 1122. 2IZ2. 1RR22, 2RRZ2, 4RRZ, 1FAM2. 2FAM2, Osobitnými poisfnými podmienkami pfe 
celoročné cestovné poistenie s obmedzeným počtom dni 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 poetom dní jednotlivej poistenej cesty zo dňa 01.12.2015, ktoré sa vzťahujú na poistnú 
zmluvu s dojednanou tarifou 1R25E2. Osobitnými poistnými podmienkami pre celoročné cestovné poistenie UMIT 
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. ktoré sa vzťahujú na poistnú zmluvu s dojednanou tarifoulCI2 a 2CI2. 
Spracúvanie osobných údajov: 

Poistník je povinný poisťovatelbvi poskytnúť a umožniť získať kopírovaním, skenovaním alebo iným zaznamenávaním 
osobné údaje, ako a j dalíie údaje požadované poistovatelbm v zmysle zákona č.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 § 15ods. 1 zákona č. 122/2013 2. z. o ochrane osobnýth údajová o zmene a doplnení niekto­
rých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o ochrane osobných údajov"). Poistník svojím podpisom na 
tejto poistnej zmluve dáva súhlas, aby si poisťovatef splnil oznamovaciu povinnosť podlá § 15 a § d zákona o ochrane osob­
ných údajov zverejnením znenia tejto oznamovacej povinnosti na svojom webovom sídle. Poistovateľza týmto účelom na 
webovom sídle zverejňuje zoznam ípiostredkovateíóv a tretích slrán. pričom zmena zoznamu je účinná dňom zverejnenia 
zmeny na webovom sídle. Poistník dáva poisťovatelbvi súhlas so sprístupňovaní m/ poskytovaním týchto údajov v nevyhnut­
nom rozsahu tretím stranám a s ich spracúvaním tretími stranami v súvislosti so správou poistenia, likvidáciou poistných 
udalostí, vymáhaním pohladávok a zaisťovniam za účelom zaistenia; súhlas sa udefuje na dobu do vysporiadania všetkých 
záväíkov 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 poisťovatelbvi kedykotVek na jeho žiadosť, že disponuje uvedeným písomným súhlasom dotknutých osôb. 
Poistník svojím podpisom na tejto poistnej zmluve dáva poistovateľovi dobrovoľný súhlas so spracúvaním svojich 
osobných údajov na účely marketingu, reklamy a komerčnej komunikácie, v rozsahu: titul, meno, priezvisko, adresa, 
telefónne číslo, adresa elektronickej poity, a to s platnosťou do jeho písomného odvolania. Poistník súčasne súhlasí so 
zasielaním korešpondencie poistovatelá 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 poistovatelovi 
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 príslušných k tarife 
dojednanej touto poistnou zmluvou (dalej spoločne len „poistné podmienky"). Poistník vyhlasuje a svojim podpisom 
potvrdzuje, že bol oboznámenýa zároveň obdržal v písomnej forme údaje v zmysle ustanovenia § 792a zákona č. 40/1964 
2b. 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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6687294675 
Jäto poistná zmluva je vyhotovená v troch vyhotoveniach, jeden originál a dve kópie, pričom originál dostane poisťovatef; 
ajiytiík a 0013*0011$ i4«upca pxástcwatetä dávanú feaidý jc&w kópiu. Pofcu^k vyM& îJe a wojim podpisom pcrtvidzuje. i e 
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, Viorá Ivori 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, poistovateľ poskytol jedným z nasledovných spôsobov; 
V f v ilačenej podobe pri podpise lejto poistnej zmluvy 

j sprístupnením na webovom sídle poistdvateía wwYv.allianzsp.sk vo formáte pdf. s možnosťou jeho následného 
stiahnutia alebo tlače 

"1 elektronicky na e-mailovú adresu poistníka uvedenú v záhlaví tejto poistne! zmluvy 

Poistník podpisom na poistnej zmluve potvrdzuje, že ak si zvolil poskytnutie poistných podmienok "v tlačenej podobe pn 
podpise tejto poistnej zmluvy", poistné podmienky mu* boli poisťovateíbm pri podpise tejto poistnej zmluvy skutočne 
poskytnuté rýmto spôsobom, Poistník berie r»a vedomie, že v prípade, ak neoznačí žtadnu z vyššie uvedených možností 
poskytnutia poistných podmienok, má sa za to, ze si zvolil poskytnutie poistných podmienok sprístupnením na webovom 
sídle pcwsťovaieľa. 
Pfy.«rA vyhlasuje, K si je vedomý, že poistné v tejto poi«oei zmluve je kalkulované vrátane peňažného plnenia v zmysle §Í2 
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. t 
Pokiaľ je táto poistná zmluva predmetom verejného obstarávanú, poistrúk. týmto vyhlasuj, ze v rámci tohto. tteaMzovafvyvj 
verejného obstarávania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedošlo ku konfliktu záujmov, ktorý by mohol narušiť alebo 
obmedziť hospodársku súťaž alebo porušiť princíp iransparentnosti a princíp rovnakého zaobchádzania v zmysle ust. § 23 
uds. 1 zákona č. 343/2015 Z.z. o verejnom obstarávaní a 0 zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskoifcch predpi­
sov. 
Poistník vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, že nie je osobou s osobitným vzťahom k poisťovatefovi v zmysle platného 
zákona o poisťovníctve. V prípade, ak je toto plašenie 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. f o ochrane pred legalizáciu pnjmov 
z trestnej činnosti a ochrane pred financovaním terorizmu a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 
predpisov poistnú zmluvu uzaviera vo vlastnom mene: 

X Áno Nie. uzavretá v nwne: 
Vyhlásenie oprávneného zástupcu poístovateľa: 
Vyhlasujem, že som osvedčil totožnosť klienta podlá dokladu totožnosti a vykoná a ovenl identifikáciu podlá zákona 
č. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizáciou príjmov z trestnej činnosti a o ochrane pced financovaním terorizmu v znení 
neskorších predpisov. 
Počet príloh Poznámky , □ 
1 

. 1 

Zaplatené dňa_ 
23 01 2017 

Ziskatefské číslo 
oprávneného zástupcu 
poÍ$fov3tela 1 
00039091 

Podpis poistníka 

Priezvisko a meno / obchodné meno 
!pomová Miroslava 

L 
Podpis oprávneného zástupcu 

poisťovatefa (odtlačok pečiatky) 

MA číslo spolupracovníka Priezvisko a meno spolupracovníka 

WeJon Ziskateíské čisto oprávneného zástupcu poisfovatefa 2 

+421905239912 
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Informácie pre klienta 
v /mysle $ 32 ú k o n * č 186/2009 Zl. O finančnom sprostí edkuvani a Im.intnotn poraoťn,ive 

a o zmene * doplnení niektorých zákonov 

1J Wormáda o existenui akéhokoľvek peňažného atebo nepenaJnŕho plnenia, ktoré pnjirna finančný ag*n r 2a n " a n ' " ŕ 

sprostredkov*>í|. otíslir&ei, poistnej Hohnej od i t * i osoby ako |e klient; 
Finančný agent takéto peŕWne alebo nepenažne" plnenie za sprostredkovanie príslušnej poistnej zmluvy 

[£ j j prijíma / | _ j j neprijíma* 

2} Klient ma mo/nosť ponadaí hnaninétio agenta o informáciu ohJadne v ý š k y peňažného plnenú alebo ' " ^ J í j ľ ? . 
plnenia, kiorc pn|ima finančný agent za sprostredkovanie pôstnej zmluvy'1 od ASP, pnčom Mieni o iakút° m í ° rmaou 
finančného agenta 

Q ŕ i a d J / [ ^ J nenadá" 

Ak klient o takúto informáciu Iiada, fmanfný agent poskytuje klientovi nasledovnú informáciu o výške pŕňai/1* plnenia 
alebo nepeňažného plnenia, ktoré prijíma ľmaoŕný agent od ASP za sprostredkovanie poistnej zmluvy": 

3) Informácia o priemernej výške nákladov na finančne sprostredkovanie pn jednotlivých odvetviach i ivoiní*"0 

postenia": 
[ • ] Sprostredkúvaný poistný produkt patrí do porstnŕho odvetvia: . -

[Sj Priemerní výska nákladov na finančné sprostredkovanie pri uvedenom poistnom odvetví: 

Informácie pre potencionálneho klienta a klienta 
v zmysle $33 zákonat 186/2004/.z. ofinančnom sprostredkovania finančnom poradenstve 

a o zmene a doplnení niekioryth 7i*onw 

1) Podmienky sprostredkúvaného poistného produktu é právne následky uzavretia pôstnej zmluvy sú definované ' j j ľ ' l ľ l ľ l í í ľ 
Obi wmkeho zákonníka, poistnej zmluvy, ktorou sa daný produkt dojednáva a poistných podmienok a cfaliich *ro*:umentav. 
na ktorésa taká poistná zmluva odvoláva. imjiiaŕij i n 

2) Uzavretím poistnej zmluvy, ktorej predmetom je sprostreúkovávaný poistný produkt, vzniknú klientovi nároky * P ° , H e n a a 

podmienok uvedených v poistnej zmluve a zároveň pď-iraiait plam' poistné vo výške dot*>o<iutej v punt m- mtluve a/jnoa 7 
3) ASP je ako poiitovna povinná pri poskytovaní poislnýth produktov dodržiaval poomienfcy stanovene zik. Í . . J . j i^Kiním 

o poisťovníctve a O zmene a doplnení niektorých zákonov, ktorý zároveň určuje späioby J systém or hnwy p f 
poíslovni pn výkone ich Činnosti Dozor nad činnostou AS* vykonáva Národná banka Slovenska (NBS)- . vaňantn m 

4) Rnančný agent je zapísaný v registri, podregisier poBwrna alebo zaisteiiia, zoznam viazaných hranČnýCh agerstoC*™ iuáL 
strany Národnej banky Slovenska. Registračné cisk> finančného agenta (e uvedené na prvej strane tohto Záz uuaft 
o VironirirjTiagentov* je mtrh tVuw i na aOMnetovrj VtrárrVeHBy«ŕí»JÍteiV_ nvawi ňrasť* 

5) raurxľný ,-niem nemá na základnom imaní alebo n t Masovacich právach Allianz • Slovenska poislovna. a.*. kva'ilik4 =___ ľ r ■ 
V*o*er . !&ar i i ^Strwrifc. pwflov**. Í S . ásébu uw*a o*iÄáii*aHfca«o -'ÍWeTríŕ. rx^luvVú, a.s. neiría n> J S * ^ 1 ™ " " * » ■ ' 
a*?lxil i laso*«*hp(,ň^hfirärKivr^ «..,<,., , , 

G) Klier* môže podal st*íno« navykona-zanie finančrvírwsproMre^^ 
Allíanz - Slovenska ponfovna. a s. noslojevského rada. 81S /4 Bratalav*.Osobitným pri*jprii>m upravujúci^ ' j l ľ j I ľ L j 
vyiovnaiír sporov vyplývajúcich z finančného spiosliedkovania poistenia je zákon ŕ. 420/2KW Z./, o m e d i * ' "*" 
niektorých zákonov, resp zákon 1244/2002 Z J O fwhadccrvskom konaní vznenj neskorších predpisov. kt<iiriÉiiiii-iú 

7) ftodstatrWiséteíiiosUpoisiriqznikivywdcfirK^ 
priKliikt itojednáva (v zmysle OZ pouina /mlrva obsjhuif' najmä sýštai poistnej sumy. v prípade poiwenu ouih -S údJiotQn? 
pocsinei sumy. výíku poistného, jeho splatnosť a ó ide o jednorazové pontné alebo bežne potstné; poistnú doP_ , _ s ' l j M ' 
Ci je dohodnuté, f e v prípadr porstenia osôb sa bude oprávnená osoba podieW na výnosom poistovaieb i ^\v>1n.-í ■ nŕn-
práva a povinnosti porstovatela, poisteného a toho. kto s poistovatefom uzaviera poisinú zmluvu: výÄu odkupnej paa*xy-tí0fU 

poMbvDfrrkYpbii v prípadepmaaUamib pripintCayiuiiukuiiívrtpuiiieiiia). 

Klient svojím podpisom potvrdzuje spiavnosf a úplnosl tc*sto Záznamu ZaroveA svojím podpisom potvrdzuje, íe* v ^ » ! ^ I « £ n ^ r " 
v /mysle tohto Záznamu mu bok poskynuté v dostatočnorn rasovom predstihu pred uzatvorením poistnej zmluvy, ' ' ^o feJra ibS 
|esp>osTredki*ivarrýrxiistny produkt a íeso \n>lkými inrormácHmiuvederi>«nivtomtoZajnan»esaiObo7nárrii|air ^ ' ' . 
lohto Záznamu Klicmbcrurnä vedomie. íe mformácie r^chadz.ijúce sa »tomto ZázrsarrK? poskytuje firianĹrsŕmu aoť v B S 
zákona í. 186/2009 7 z. o hnančnom sprostredkovaní a hvanfnoni poradi-nstve a o zmene a doolneni niekioiýich í A ^ ^ íľJEľJJ 
ipracúvané v inlormafnom systéme finančného agenta, n-sp. ASP. Klent zároveň berie na vedomie, že tento Záznam ™ ŕ " ' " '"*" 
na uzavretse poistnej zmkrvy niektorej m nicastripných strán v zmysle príslušných ot)6anskuprás>iyih im-drasov 

V Man» dňa: »;P1I9!JT .• 

podpis klienta podpis finančného ageti 
^^^—/m m * 

vypMhie sc vpripotte uiar<eronia itnkn neJivotneTio porítenio 
' ' vypfAu/t w v pfipodr luaWnmia/fiúwnelivotri&QpOtUtriiQ no/úklade po/iadaiitykhpritn 
1 vyp*íu/c so vpnpode uzovieromo zmlov životného po"*trnio 
" í 1 písm. d) zdteno i. 8/20O6 7a. o poisfonMctvr o o ̂ mfnt o doplnení ruekioffclt zdkono* 
• hoduKtiúoinofiekriMom 

IIÍSI66/.•*).„ 
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Záznam o rokovaní 
finančného agenta s klientom pred uzatvorením poistnej zmluvy - posúdenie klienta 

w zmysle § 55 zík í 186/2009 ľ.z. D finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve 
a o zmene A doplnení niektorých zákonov (dalej ten „Záznam") 

Meno, Priezvisko / Obeh. meno, Názov. M i * * ! ^ . ! * * ™ * 

"Š2ČO 
Trvalý pobyt, Miesto podnikanú / Šidlo: 
Právna forma (pri PO): 
Registračné oslo; .8SB (dalej len JnančnýacjenO 
ktorýkosianazákladr piwrrifKj zmluvy,predmetomktorej(cvýkoníinanŕnŕlioipioiiirdkovonidvýhf adne pre spoločnosť 
Alfcanz - Slovenské poisťovňa. a.s. Dosiojevského rad 4.815 74 BtatiíJawa,ŕO: 00151700, íapéafávObchodnomrcgittnOtires-
néhosúdu Brmistaval,oodÍetS4vtai1uiaskťl96yB{^^ 

a 

Meno, Pôeiwko / Obeh. meno, Nám* , S £ ^ . ? * Ä I $ ! Š * 
Trvalýpobyt/SIdkr. Ä i S J f e t í S t e i Ä S 
Détum natodoM I IČO J S H f f i l — (dalej len .klient") 
spísali lemo záznam o požiadavkách a potrebách klienta, jeho skúsenostiach a znalostiach týkajúcich sa poistenia, ktoré je 
piedmetoni sprostredkúvané) pästnej zmluvy so spotoíhosfou Allianz - Slovenska poisťovňa, äs. a o jeho finančnej situácii. 
a tos ohbdom na povahu poctenia, ktoré je predmetom sprostredkúvanej poistnej zmluvy. 

1) Klient má záujem dojednať si poéaenie pre tieto riziká špecifikujte riziko a poistnú sumu): 
n í nevrlí poMnef zmkhy - bw*bn> naHadywzahrBfiŕi 

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

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

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

Fnnjr battt CP _ _ _ „ _ 

5) Sprostredkovaný poistný produkt a dôvody, na základe ktorých finančný agent v súvislosti s požiadavkami klienta 
na poistenie, poskytuje svoje odporúčanie pre výber daného pôstneho produktu: 

WponrfM som fcompWt* povvfta 

6) Finančná situácia klienta, t. j . pozná klient svoju finančnú situáciu a s ohtadom na to, uvedomuje si rozsah finančných 
záväzkov, ktoré mu budú vyplývať zo sprosiredkovávaného poistného produktu? Ak ide o produkt investičného 
životného poistenia, pozná klient prípadné finančné riziká, ktoré sú s tskvm poistným produktom spojené? 

(no 

7) Ďalíie informácie nevyhnutne pre rozhodnutie klienta; 


