
Číslo po i s tne j zm luvy : 

6801069102 

Allianz (jjj) 

Poistná z m l u v a 

Cestovné poistenie a asistenčné služby D o j e d n a n á t a r i f a 1RR2 

Poisťovateľ A l l i anz - s l o v e n s k á po i s ťovňa , a. s., D o s t o j e v s k é h o r a d 4 8 1 5 74 B ra t i s l ava , S l o v e n s k á r e p u b l i k a , 

IČO: 0 0 1 5 1 7 0 0 , IČ D P H . S K 2 0 2 0 3 7 4 S 6 2 . z a p í s a n á v o b c i . , regist r i O k r e s n é h o s ú d u B ra t i s l ava I, 

o d l : Sa, v l o ž k a č. 1 9 6 / f i 

Poistník 

R o d n é čís-c / IČO 00151742 T e l e f ó n j 

Pr iezv isko / 

o b c h o d n é m e n o 

M e n o 

Ministerstvo financií SR 

Titul p i e d 

A d r e s a t r v a l é h o p o b y t u / s ídla po is tn íka / m i e s t a p o d n i k a n i a (ak ide o p o d n i k a j ú c u F O ) 

Ulica 

O b e c 

E-maíl 

T i tu l za 

m e n o m 

Štefanovičová Sup.c. j O n á 5 

Bratislava PSČ 81782 

@ y PEO* (vyplniť v p r ípade, 

DT - k ó d 

z a m e s t n á v a t e ľ a 
D T - k ó d 

z a m e s t n a n c a 
Poistník j e p o i s t e n á o s o b a j ! á n o n ie 

Poistené o s o b y ( p r í p a d n é ďa lš ie p o i s t e n é o s o b y cit*- v p r í l ohe - Z o z n a m p o i s t e n ý c h o s ô b ) 

D á t u m n a r o d e n i a 

Pr iezv isko M e n o íslo B a b y ka r t y 

Kralčaková Eva 

V p r í pade , a k j e po i s tenou o s o b o u P E O * u v e ď t e m e n o a pr iezv isko po is tene j o s o b y d o P o z n á m k y s o z n a č e n í m PEO 

h D á t u m u z a v r e t i a 1 23 02 2021 o c. m.nula ... aviccia 15 44 

Poistená c e s t a a ú z e m n á p la tnosť 

Z a č i a t o k po i s ten ia j 16 

Z ó n a A X Z ó n a B 

03 2021 

Z ó n a C 

Kon iec po i s ten ia ] 15 03 2022 

Riz iková s k u p i n a 
C~loi očné poistenie X P o l r o č n é po i s ten ie 

Po l i t i cky e x p o n o v a n á o s o b a v zmys le § 6 z á k o n u t 2 9 7 / 2 0 0 8 /.. z. v Z I V M Í Í neskorš ích p redp i sov . 

A 3 R C 7 1 4 5 0 1 

A j T L Č . 7 1 4 5 / A M C / I . 2 0 2 1 

číslo s t r any 1 z o 4 



6801069102 

D o j e d n a n é po is ten ia 

X Poistenie l iečebných n á k l a d o v v za lnan ič í |X| i h n y bal ík poistení 

Počet - o č e t 

S a d z b a v EUR o s o b an i Pr i rážka Po is tné v EUR 

152 00 * 1 • ' - f 152 
dospel í /sen ior i 

de t i 

Poistenie n á k l a d o v na z á c h r a n n ú činnosť 

Pripoistenie ba tož iny 

I Poistenie s to rnovaach ~~1 Poistenie storne 

pop la tkov špec iá l 

x 

x 

x 

J x i I 

00 

S a d z b a v % Poistná s u m a ces tovne j s lužby v EUR 

x ! 

Poistné s p o l u v E U R 152' . !00 

j p r a v a p o i s t n é h o C e l k o n 

IOB10 CR10 j ( 20 j °'° Úp rava po is tného v EUR 30 40 

J e d n o r a z o v é pois tné v E U R s d a ň o u * 121 60 

Poistenia dojednané na základe tejto poistnej zmluvy sa riadia Všeobecnými poistnými podmienkami pre cestovné 

poistenie a asistenčné služby zo dňa 0 6 1 1 2 0 1 5 a Osobitnými poistnými podmienkami pre cestovné poistenie zo dňa 25.05.2017, ktoré sa 

vzťahujú na poistnú zmluvu s do jednanou tar i fou 112 212, 312,11X2. 21X2 31X2 2PS2 SPEC2. 2PSZ2. 2PL2.1RR2, 2RR2,4RR2,1IZ2,2IZ2,1RRZ2, 

2RRZ2,4RRZ, 1FAM2,2FAM2, Osobitnými poistnými podmienkami pre celoročne cestovné poists le s obmedzeným počtom dní jednotlivej 

poistenej cesty zo dňa 25 05.2017, ktoré sa vzťahujú na poistnú zmluvu s dojednanou tarifou 2R°02 a 4R902, Osobitnými poistnými 

podmienkami pre ceíoiočné cestovne poistenie s obmedzer iym počtom dni j edno t ľ / e poistenej cesty a l imitovaným krytím liečebných nót ladov 

v zahraničí zo dňa 25.05.2017 ktoré sa vztahujú na poistnú zmluvu s dojednanou t a r f ou 1R451, Osobitnými poistnými podmienkami pre 

celoročné cestovné poistenie EUplus s obmedzeným počtom dm jednotlivej poistenej cesty zo dňa 25.05.2017, ktoré sa vzťahujú na poistnú 

zmluvu s dojednanou ta i i fou 1R35E2, Osobitnými poistnými podmienkami p ie celoicčné cestovné poistenie LIMIT s obmedzeným počtom dní 

jednotlivej poistenej cesty zo dňa 25.C5.2C1/, ktoré sa vzťahujú na poistnú zmluvu s dojednanou tarifou 1R352 a Osobitnými poistnými 

podmienkami pre celoročné cestovné poistenie GOLF s obmedzeným počtom dni jednotl ivej poistenej cesty zo dňa 25.05.2017, ktoré sa 

vzťahujú na poistnú zmluvu s dojednanou tar i fou lG!2 o 2GI2 

Spracúvanie osobných údajov: 

Poisťovateľ v zmysle platných právnych predpisov upravujúcich oc luanu osobi iých Ldajcv poskytuje poistníkovi nasledovné informácie 

o spracúvaní osobných úda jov 

Kto je prevádzkovateľom? 

V zmysle platných právnych predpisov upravujúcich ochranu osobných údajov je prevádzkovateľom osobných údajov poisťovateľ. Kontaktné 

údaje poisťovatela uvedené v záhlaví poistnej zmluvy su zároveň kontaktnými údajmi zodpovednej osoby. E-mailová adresa: 

osobneudaje@allianzsp.sk. 

Ako a na aký účel získava a spracúva poisťovatef vaše osobné údaje? 

Účelom spracúvania osobných údajov klientov (poistníci a poistení), ich zástupcov, poškodených a iných oprávnených osôb (dalej aj ako 

„dotknuté osoby") je najmä výkon poisťovacej činností podlb platného zákona o poisťovníctve (napr. uza tvorene poistnej zmluvy, správa 

poistenia, ochrana a domáhan ie sa práv poisťovatela), p redchádzaná a odnatovaí e poisťovacích podvodov a lebo marketingový účel. 

Právnym základom spracúvania je najmä platný zákon o poisťovníctve, ;né osob u (Č právne predpisy a lebo súhlas dotknutej osoby. Podrobný 

zoznam účelov a právnych základov spracúvania je možne najs , : na Menovom sídle poisťovatela. 

Uzatvorenie poistnej zmluvy je Dobrovoľne, avšak osobné údaje na tento účel je dotknutá osoba v zmysle p latného zákona o poisťovníctve na 

žiadosť poisťovatela povinná poskytnúť. 1- oskytnutie osobných údajov je podmienkou uzatvorenia poistnej zmluvy. V prípade neposkytnutia 

týchto osobných údajov je poisťovateľ oprávnený odmietnuť poistnú zmluvu uzatvoriť. 

Osobné údaje získava poisťovateľ p i i amo od dotknutých osôb a lebo prostíedníctvom svojich sprostíedkovateľov a tretích strán, ktorých 

podrobný zoznam je možné nájsť na webovom sídle poisťovatela. 

Osobné údaje dotknutých osôb na market ingové účely spracúva poisťovateľ len na základe súhlasu dotknutej osoby, ktorý môže dotknutá 

osoba kedykoľvek odvolať. Mar ketingovým účelom je činnosť poisťovatela spočívajúca v pr iamom market ingu - najmä ponuka produktov 

vrátane profi lovania (cielená market ingová ponuka), zaselanie noviniek (ntw: le í ter1 a lebo informovanie o možnosti prihlásiť sa do súťaže 

organizovanej poisťovateľom. 

Aké osobné údaje bude o vás poisťovateľ spracúvať? 

Zoznam a rozsah osobných údajov dotknutých osôb je uvedený v p latnom zákone o poisťovníctve, podľa ktorého je poisťovateľ opi avnený 

spracúvať najmä: meno, priezvisko, trvalý pobyt, prechodný pobyt, rodne číslo, ak je pridelené, dá tum narodenia, štátna príslušnosť, druh a číslo 

dokladu totožnosti, vrátane fyzickej osoby zastupujúcej právnickú osobu, ako aj adresu miesta podnikania, ak ide o fyzickú osobu, ktorá je 

poelnk.atetom, predmet podnikania a označenie úradného registra alebo inej ú iad i j evidencie, v ktorej je zapísaný tento podnikateľ a číslo 

zápisu do tohto registra a lebo evidencie; kontaktné telefónne číslo, faxové aslo n adresu elektronickej pošty; dok lady a údaje preukazujúce: 

schopnosť klienta splniť si záväzky z poistnej zmluvy; požadovane zabezpečenie záväzkov z poistnej zmluvy; oprávnenie na zastupovanie, ak 

ide o zástupcu; splnenie ostatných požiadaviek a podmienok na uzavretie poistnej zmluvy, ktoré sú ustanovené platným zákonom 

o poisťovníctve alebo osobitnými predpismi a lebo ktoré sú dohodnuté s poisťavatelom 

Na poisťovacie účely a v súlade s p la tným záko l o m o D&isťcvníctve a platným zákonom o ochrane osobných údajov ako právnym zák ladom 

spracúva poisťovateľ osobné ú d a j e , t o r é sú v zmysle platných právnych predpisov upravujúcich oenranu osobných údajov považované za 

' Daň z poistenia je vypočítaná vo výške 3% v zmysle zákona č. 213/2018 Z. z o dani z poistenia a o zmene a doplnení niektorých zákonov 
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osobitnú kategóriu a to osom ié úda e tykajúce sa zdravotného stavu v rozsahu nevyhnutnom na posúdenie rizika pri uzavretí poistnej zmluvy 

zistenie rozsahu povinnosti poskytnúť poistné plnenie z poistných zmlúv a likvidáciu poistnej udalosti. 

Vykonáva poisťovateľ v súvislosti s poisťovacím účelom profilovanie? 

Poisťovate. je v zmysle p latného zákona o poisťovníctve a lebo iných osobitných piavnych predpisov oprávnený vykonávať profi lovanie súvisiace 

s poisťovacím jčelom, najmä upisovaním rizík (unde iwnthg) , posudzovaním šľaäovost v rámci p redzmluvnýď vzťahov a lebo na účely 

predchádzania poistným podvodom, a to v pripa x en predchádzajúci :h podozrení na poistný podvod a lebo ine obdobné konanie. Dôsledkom 

profi lovania možo I fl i jmo odmietnutie uzutvoietua poL in i i zmluvy slrunv poisfovateíu (upisovanie úzík, p iedchádzunie poistným 

podvodom) a.eho zohiadnen>e škodovosti v úprave zmluvných podmienok 

Kto bude mať prístup k vašim osobným údajom? 

Osobné úda e dotknutých osôb môže poisťovatef v zmysle platných právnych predpisov poskytnúť/sprístupniť príjemcom, ktorí majú postavenie 

samostatných prevácizkovatetov a to najmä súdom, o rgánom činným v trestnom konaní, iným orgánom verejnej moci, advokátom, správcom, 

znalcom a.ebo iným poisťovniam alebo poveriť spracúvaním osobných údajov sprostredkovateľov, ktorými sú najmä finanční agenti, obchodní 

zástupcovia, zmluvné servisy spoločnosti zabezpečujúce a pcsí ytujúce asistenčné služby a lebo spoločnosti zabezpečujúce vymáhanie 

pohladavok, Podiooný zoznam príjemcov je možné naisť na webovom sídle poisťovateta 

Kde budú vaše osobné údaje spracúvané? 

Osobné údaje dotknutých osôb spracúva poisťovatel v krajinách Futopskeb i aspcdrnskeho pnestoru 1 ía lej aj ako ,,EHP"), ale aj mimo neho, 

a to príjemca i podľa predchádzajúceho sdseku Vžny • eď po is fcva td uskutočnil e p r enos osobných údajov dotknutých osôb na spracúvanie 

mimo EHP inou spoločnosťou v rámci si upiny Allianz, robí tak na z a j a c e Záväzných vnútropodnikových pravidiel skupiny All ianz (Allianz 

Privacy Stanaard), ktoré stanovujú pr imeranú úroveň ochrany osobných údajov a su právne záväzné pre všetky spoločnosti skupiny Allianz. 

Záväzné vnútropodnikové pravidlá skupiny Allianz a zoznam spoločností skupiny Allianz je /bude možné nájsť na webovom sídle poisťovatela. 

Ak sa neuplatňujú Závažné vnútropodnikové pravidlá skupiny Allianz alebo výnimky pre osobitné situácie prenosu podľa platných právnych 

predpisov upravujúcich ochranu osobných údajov, uskutočňuje poisťovateľ prenos osobných údajov mimo EHP len na základe štandardných 

zmluvnýc! M o ž i e k alebo vyžodue n m . a n d .me n T ' . - -> >> zmysle platných právnych piedpís 

upravujúcich ochranu osobných údajov 

Aké sú vaše práva vo vzťahu k vaším osobným údajom? 

V zmysle platných piavnych predpisov upravujúcich ochranu osohnýd . údajov ma dotknutá osoba: p iavo na prístup kjej osobným údajom 

a právo získať potvrdenie o tom, či sú o nej spracúvané osobne údaje: pravo kedykoľvek s> ihlas odvolať: pravo žiadať opravu a aktualizáciu 

osobných údajov; právo na výmaz osobných údajov, právo na obmedzenie spracúvania osobných údajov; pravo získať osobné údaje 

v elektronickej podobe a pravo podať sťažnosť u poisťovatela a lebo na Urad na ochranu osobných údajov Slovenskej republiky Popis spôsobov 

a podmienok uplatnenia žiadosti dotknutej osoby je možné nájsť na webovom sídle poisťovatela. 

Ako môžete namietať voči spracúvaniu vašich osobných údajov? 

V zmysle pa tných piavnych piedpisov upravujúcich ochranu osobných údajov ma dotknutá osoba právo namietať proti spracúvaniu osobných 

údajov a žiadať ukončenie spracúvania osobných údajov, ak poisťovateľ spi acúva osobne údaje dotknutej osoby na právnom základe 

oprávneného záujmu poisťovatela a lebo na právnom základe plnenia úloh posťovate.a realizovaných vo verejnom záujme alebo pri výkone 

verejnej moci zverenej poisťovateľovi. Toto pravo môže dotknutá osoba uplatniť rovnakým spôsobom ako ostatne pravá uvedené 

v predchádzajúcom odseku 

Ako dlho uchováva poisťovatef vaše osobné údaje? 

Doba spracúvania osobných údajov je v súlade s platným, zákonom o poisťovníctve najmenej v dĺžke 5 rokov odo dňa skončenia zmluvného 

vzťahu s klientom. Podrobrý zsznarc d 3bv spracúvania je možne nájsť na wfcbcvorn šidle poisťovateta. 

Ako často aktualizuje poisťovateľ toto oznámenie? 

Aktuálne znenie informačnej povinnosti v podobe oznámenia o spracúvaní osobných údajov je možné nájsť na webovom sídle poisťovatela. 

Vyhlásenie poistnika k spracúvaniu osobných údajov: 

Poistník svojim podpisom potvrdzuje, že mu boli poskytnuté informácie vyplývaju-e z platných piavnych predpisov upravujúcich ochianu 

osobných údajov. Poistník berie na vedomie, že ma p iávo p. ižía lať r.o.sl ;vciťr ,i o o 4ytmi l i> týchto inlonnácií v úp lnom znei v tlačenej 

podobe. Informácie o spracúvaní osobných údajov s1 r zve' ejnene na webovom sídle pcistovateln Pre prípad ze poistník uviedol osobne údaje 

inej osoby zároveň potvrdzuje, že ta to osoba mu udelila predchádzajúci písomný súhlas so spracúvaním svojich osobných údajov poisťovateľom 

na účely podľa platného zákona o poisťovníctve a je si vedomý toho, že je povinný preukázať poistovateťovi kedykoľvek na jeho žiadosť, že 

disponuje uvedeným písomným súhlasom tejto osoby 

Súhlas s poskytnutím osobných údajov na marketingové účely: 

Poistník označen m polička súhlasu v tejto časti poistnej zmluvy dáva poisťovateľovi dobrovoľný súhlas so spracúvaním svojich osobných 
údajov na účely market ngu, reklamy a komerčnej komunikácie vrátane zasielania korešpondencie poisťovateľa formou obyčajnej pošty 
správy elektronickej pošty, formou služieb krátkych správ a lebo iným obdobným spôsobom, a to v i c : s "-hu: titul, meno, priezvisko, dátum 
narodenia, adresa, telefónne číslo, adresa elektronickej pošty a v pi ipade zmlúv léíio vzťahu s poisťovateľom aj iné osobné údaje týkajúce sa 
zmluvného vzťahu s poisťovateľom, a to po dobu 3 rokov od poskytnutia suhlosu o . prípade zmluvného vzťahu s poisťovateľom, po dobu 
trvania zmluvného vzťahu a následne na obdobie 3 rokov po ukončení zmluvného vztahu. Poistník berie na vedomie, že súhlas môže 
kedykoľvek odvolať, a to písomným oznámením zaslaným na adresu poistovateľu alebo iným spôsobom uvedeným na webovom sídle 
poisťovatela. i i 

Súhlas poistnika s poskytnutím osobných údajov na mai ketingové účely [_ 

Elektronická komunikácia (e -mai l , te le fón) : 

Uvedením svojho e m a i l u a t e l e fónu v te j to poistnej zmluve poistník bod . : na v e d o m i e že p o i s ť o v a t e t a poistník, ktorý je fyzickou 

osobou - nepodn i ka te tom. b u d ú v z á j o m n ú komun ikác iu (v rá tane d o k u m e n t o v ! tý l n júcu sa 

- te j to poistnej zmluvy; a k o aj 

- vše tkých existujúcich a budúc i ch po is tných zmlúv pois tn ika 

uskutočňovať v e lekt ron icke j fo i m e p ' os t i edn i c t vo •• nás t io jov e lekt ron icke j r-ornurvkác c, k to rými su e -ma i l a te le fón poistn ika, 

a e-mai l a te le fón poisťovateta v zmysle Všeobecný : ! i p o d m i e n o k e lekt ron icke j Komunikác ie s A l l ianz - Slovenskou poisťovňou, a.s. 

(dd le j aj ako „všeobecné podmienky " ) . Poistník je pov inný oznámiť poisťovateľov i každú z m e n u e-mai lu a l e b o te le fónu . Poistník 

be i ie na vedomie , že zánik po is ten ia pod ľa te j to poistnej zmluvy n e m á za následok zán ik e lekt ron icke j komun ikác ie . Účinky 

d o i u č e n i a a daľšie podmienky , za k torých sa b u d e uskutočňovať e lek t ion ická komun ikác ia , v i á t a n e z m e n y a zrušenia e lekt ron ickej 

komunikác ie , su uvedené vo všeobecných p o d m i e n k a c h 

V p r ípade zrušenia Elektronickej komun i kác ie po is tn íkom a po t reby zas ie lan ia d o k u m e n t o v v l istinnej p o d o b e zo st rany poisťovateľa 

(poštou na ko rešpondenčnú adresu pois tn ika) m á poisťovateľ p rávo spop la tmť t ak to zasielar é d o k u m e n t y a t o v sú lade so 

sadzobn íkom uvere jneným na w e b o v o m sídle po isťovateta 
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osobitnú kcitegouu a to osobi é údaje tykajúce sa zdravotného stavu v rozsahu nevyhnutnom na posúdenie rizika pri uzavretí poistnej zmluvy, 

zistenie rozsahu povinnosti poskytnúť poistné plnenie z poistných zmlúv a likvidáciu poistnej udalosti. 

Vykonáva poisťovateľ v súvislosti s poisťovacím účelom profilovanie? 

Poisťovatel je v zmysle p latného zákona o poisťovníctve a lebo iných osobitných piavnych predpisov oprávnený vykonávať piof i lovanie súvisiace 

s poisťovacím účelom, najmä upisovaním riz.k (undetwnthg) . posudzovaním šl odovost v r ama pieäzmluvnych vzťahov a lebo na účely 

predchádzania poistným podvodom, a to v prípadoch predchádzajúci :h poder iem na poistný podvod a lebo ine obdobné konanie. Dôsledkom 

profi lovania rneze : y' na mo odmietnut ie uzu tvo ie i ľu pohtrrt i zmluvy .h stmav cu sľuvatela (upisovanie lizík, predchádzanie poistným 

podvodom) a.ebo zoh lad iMne škodovosti v úprave zmluvných podmienok 

Kto bude mať pristúp k vašim osobným údajom? 

Osobné áda. :e do.- -utých osôb môže poisťovateľ v zmysle platných právnych predpisov poskytnúť/sprístupniť príjemcom, ktorí majú postavenie 

samostatných prevádzkovateľov a to najmä sudom, o rgánom činným v trestnom konaní, iným orgánom verejnej moci, advokátom, správcom, 

znalcom a.ebo iným poisťovniam alebo poveriť spracúvaním osobných údajov sprostredkovateľov, ktorými sú najmä finanční agenti, obchodní 

zástupcovia, zmluvné servisy spoločnosti zabezpečujúce a poskytujúce asistenčné služby a lebo spoločností zabezpečujúce vymáhanie 

pohľadávok. Podrobný zoznam pi íjemcov je možne nájsť na webovom sídle poistc vateľa. 

Kde budú vaše osobné údaje spracúvané? 

Osobné údaje dotknutých osôb spracúva noisfovamí v krajinách Furoi -skeli., i laspcdaiskeho priestoru áalej aj ako ,,FHP"), ale aj mimo neho, 

a to príjemca: i podlá predchádzajúceho odseku. Vzoy kedpais fcvate l uskutočňuje p r enos osobných údajov dotknutých osôb na spracúvanie 

mimo EHP incu spoločnosťou v rámci skupiny Al l ianz robí tak na základe Záväzných vnútropodnikových pravidiel skupiny All ianz (Allianz 

Privacy Standard), ktoré stanovujú pr imeranú úroveň ochrany osobných údajov a su právne záväzné pre všetky spoločnosti skupiny Allianz. 

Záväzné vnútropodnikové pravidlá skupiny Allianz a zoznam spoločností skupiny Allianz je /bude možné nájsť na webovom sídle poisťovateľa 

Ak sa neuplatňujú Závažné vnútropodnikové pravidlá skupiny Allianz alebo výnimky pre osobitné situácie prenosu podlá platných právnych 

predpisov „ n j . J u ' .h c. ni snu osôb :•, h úda jo . jskutoč ije r. . : iteí prenc osobnyc balov imo EHP len na základe štandardných 

zmluvných doložiek alebo vyžaduje od prevádzkovateľova sprostíedkovateľov ine phmeiané záruky v zmysle platných právnych predpisov 

upravujúcich ochranu osobných údajov. 

Aké sú vaše práva vo vzťahu k vašim osobným údajom? 

V zmysle platných piavnych predpisov upravujúcich ochranu osobných údajov ma a "knuta osoba: pravo na prístup k jej osobným údajom 

a právo získať potvrdenie o tom, či sú o nej spracúvané osobne uaaje: pravo kedykoľvek si ihlas odvolať; pravo žiadať opravu a aktualizáciu 

osobných údajov; právo na vymaž osobných údajov; právo na obmedzenie spracúvaná osobných údajov; pravo získať osobné údaje 

v elektronickej podobe a pravo podať sťažnosť u poisťovateľa a lebo na Urad na ochranu osobných údajov Slovenskej republiky Popis spôsobov 

a podmienok uplatnenia žiadosti dotknutej osoby je možné nájsť na webovom sídle poisťovateľa. 

Ako môžete namietať voči spracúvaniu vašich osobných údajov? 

V zmysle platných právnych piedpisov upravujúcich ochranu osobných údajov ma dotknutá osoba právo namietať proti spracúvaniu osobných 

údajov a žiadať ukončenie spracúvania osobných údajov, ak poisťovatel spi acúva osobne údaje dotknutej osoby na právnom základe 

oprávneného záujmu poisťovatela a lebo na právnom základe plnenia úloh pos ťova teb realizovaných vo verejnom záujme alebo pri výkone 

verejnej moci zverenej poisťovateľovi. Toto pravo môže dotknutá osoba uplatni* rovni ikým spôsobom ako ostatne pravá uvedené 

v predchádzajúcom odseku 

Ako dlho uchováva poisťovateľ vaše osobné údaje? 

Doba spracúvania osobných údajov je v súlade s p latným zákonom o poisťovníctve najmenej v dĺžke 5 rokov odo dňa skončenia zmluvného 

vzťahu s klientom. Podrobný zoznam cbby :p ra :úvan ia je možne nájsť na webovom sídie poisťovatela. 

Ako často aktualizuje poisťovateľ toto oznámenie? 

Aktuálne znenie informačnej povinnosti v podobe oznámenia o spracúvam osobných údajov je možné nájsť na webovom sídle poisťovateľa. 

Vyhlásenie poistnika k spracúvaniu osobných údajov: 

Poistník svojim podpisom potvrdzuje, že mu boli poskyt mté informácie *yp ývajuce z platných právnych predp'sov upravujúcich ochranu 

osobných údajov. Poistník berie na veden ie , že ma pravo požiadať poistovalaľu o n sl ytiiuli> týchto ín lo in* o v úp lnom znení v tlačenej 

podobe. Informácie o spracúvaní osobných údajov su r vee jnene na -/.chovom ndle pcistovateln Pre prípad, že poistník uviedol osobne údaje 

inej osoby zároveň potvrdzuje; že tato osoba mu údel la predchádzajúci písomný súhlas so spracúvaním svojich osobných údajov poisťovateľom 

na účely podľa platného zákona o poisťovníctve a je si vedomý toho, že je povinný oieukázať poisťovateľovi kedykoľvek na jeho žiodosť, že 

disponuje uvedeným písomným súhlasom tejto osoby 

Súhlas s poskytnutím osobných údajov na marketingové účely: 

Poistník označením polička súhlasu v tejto časti poistnej zmluvy dáva poisťovateľovi dobrovoľný súhlas so spracúvaním svojich osobných 
údajov na účely marketingu, reklamy a komerčnej komunikácie vrátane zasielania korešpondencie poisťovateľa formou obyčajnej pošty 
správy elektronickej pošty, formou služieb krátkych správ a lebo iným obdobným spôsobom, a to v iczsahu: titul, meno, priezvisko, dátum 
narodenia, adresa, telefónne číslo, adresa elektronickej pošty a v pi ipade zmlúv ého vzťahu s poisťovateľom aj iné osobné údaje týkajúce sa 
zmluvného vzťahu s poisťovateľom, a to po dobu 3 rokov od poskytnutia súhlasu o v prípade zmluvného vzťahu s poisťovatelom, po dobu 
trvania zmluvného vzťahu a násled íe na obdobie 3 rokov po ukončení zmluvného vztahu. Poistník berie na vedomie, že súhlas môže 
kedykoľvek odvolať, a to písomným oznámei iím zaslaným r i adresu poisťovateľa alebo iným spôsobom uvedeným no webovom sídle 
poisťovatela. r i 

Súhlas poistnika s poskytnutím osobných údajov na maiketingové účely: j j 

Elektronická komunikácia (e -mai l , te le fón) : 

Uvedením svojho e-mai lu a t e l e fónu v te j to pois tnej zmluve poistník b c i e na vedom ie že poisťovateľ a poistník, k torý j e fyzickou 

osobou - nepodn i ka te ľom, b u d ú v z á j o m n ú komun ikác iu ( v rá tane d o k u m e n t o v ' týka júcu sa: 

- te j to poistnej zmluvy; a k o aj 

- vše tkých existujúcich a budúc ich po is tných zmlúv poistn ika: 

uskutočňovať v e lekt ron icke j f o rme p ros t redn íc tvom nást ro jov e lekt ron icke j »o inur ľ i .ác t , k to rými su e -ma i l a t e l e fón poistn ika, 

a e -ma i l a te le fón po isťovate la v zmysle Všeobecných p o d m i e n o k e lekt ronickej komun ikác ie s A l l ianz - Slovenskou poisťovňou, a.s, 

(da le j aj ako „všeobecné podmienky" ) . Poistní- je pov inný oznámiť poisťovateľovi k a ž dú z m e n u e-mai lu a l e b o te le fónu . Poistník 

be ie na vedomie , že zánik po is ten ia pod ľa te j to poistnej zmluvy n e m á za nás ledok zán ik e lekt ron icke j komun ikác ie . Účinky 

doručen ia a ďalš ie podmienky , za k torých sa b u d e usku točňovať e lek t ron ická komun ikác ia , v r á t a n e z m e n y a zrušenia e lekt ron ickej 

komunikác ie , su uvedené vo všeobecných p o d m i e n k a c h . 

V p r ípade zrušenia Elektronickej komun ikác ie po ls tn íkom a po t reby zas ie lan ia d o k u m e n t o v v l istinnej p o d o b e zo st rany poisťovateľa 

(poštou na ko rešpondenčnú a ď e s u pois tn ika) m a po isťovate l p rávo spop la tn i ť t ak to zas ie la ' e dokumen ty , a to v sú lade so 

sadzobn íkom uvere jneným na w e b o v o m sídle po isťovate ta 

číslo s t rany 3 z o 4 



6801069102 
Žiadosť o uzatvorenie Dohody o zr iadení AUianz K o n t a (Al l ianz Konto) : 

Poistník, ktorý je fyz ickou o s o b o u - n e p o d n i k a t e ľ o m , označen ím pol íčka záu m u o z r a d e n é Al l ianz Kon ta a podp ísan ím te j to 

poistnej zmluvy ž i ada o z r iaden ie s lužby Al l ianz Konto. Náv i h d o h a d y o zi iadenr t mz • n ta ( d d l e aj a k o „ d o h o d a " ) b u d e p o 

uzatvorení te j to poistnej zmluvy zas laný v e lek t ion icke j p o d o b e na e ma i l po is tn iko. D o h o d a sa uza t vá ra vy jadren ím súhlasu 

poistníka so znením jej návrhu , a t o p r v ý m úspešným pr ih lásením sa d o Al l ianz Konta použ i t ím pr ih lasovacích úda jov zas laných na 

e-mai i ( ident i f ikačný kod) a t e l e fón poistníka (heslo). Podmienky, za ktorých b u d e s lužba A l l ianz K o n t o p o d f a d o h o d y na z á k l a d e 

te j to ž iadost i posky tovaná , a k o aj spôsoby je j z m e n y a z iušen ia , sú uvedené vo Všeobecných p o d m i e n k a c h e lekt ron ickej 

komun ikác ie s Al l ianz - Slovenskou po isťovňou, a.s. 

I j označ te v p r ípade z á u j m u o z r iaden ie A l l ianz Konta 

Vyhlásenie poistníka: 

Poistník vyhlasuje, že bol pred uzavretím pô stnej zmluvy oboznámený s obsahom Všeobecných poistných podmienok pre cestovne poistenie 

a asistenčné služby zo dna 0611.2015 a Osobitných poistr.yd i podn ienok prísl ršných * tarife dojednane, touto poistnou zn luvou (dalej 

spoločne len „poisti >é podmienky'1 Poistníx vyhlasuje a svojím podpisom potvrdzuje, ze bol oboznámený a zároveň obdržal v písomnej forme 

údaje v zmysle ustanovenia § 792a zákona c 40/1964 Zb. Občiansky zákonník v znení neskorších predpisov. 

Poistník vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzu e že vsetkv uvedené údaje su úplne, pravdivé a nezamlčal ž iadnu skutočnosť týkajúcu sa 

poistenia dojednaného touto poistnou zmluvou. 

Táto poistná zmluva je vyhotovená v troch vyhotoveniach, jeden originál a dve kópie pričom or iginál dostane poisťovateľ: poistník a oprávnený 

zástupca poisťovatela dostanú každý jedna kópiu. 

Poistník podpisom na poistnej zmluve súhlasí s tým, aby mu poistne podmienky, k t o i ésa vzťahujú na poistenie do jednané touto poistnou 

zmluvou, poisťovateľ poskytol j edným z nasledovných spôsobov 

v t lačenej podobe pri podpise tej to poistnej zmluvy 

sprístupnením na webovom sídle poisťovatela www.all ianzsp.sk vo formáte pdf. s možnosťou jeho následného stiahnutia a lebo t lače 

j elektronicky na e-mailovú adresu poistníka uvedenú v záhlaví tejto pôstne j zmluvy 

Poistník podpisom na poistnej zmluve potvrdzuje, že ak si zvolil poskytnutie poistných podmienok "v t lačenej podobe pri podpise tejto poistnej 
zmluvy", poistné podmienky mu boli poisťovateľom pri podpise tejto poistnej zmluvy skutočne poskytnuté týmto spôsobom. Poistník berie na 
vedomie, že v prípade, ak neoznačí ž iadnu z vyššie uvedených možností poskytnutia poistných podmienok, má sa za to, že si zvolil poskytnutie 
poistných podmienok sprístupnením na webovorn sídle poisťovatela 

Poistník vyhlasuje, že bol pred uzatvoienim poistne) zmluvy oboznámený s obsaho " Všeobecných podmienok elektronickej komunikácie 

s Allianz - Slovenskou poisťovňou, a.s, a súhlasí s ich coskytu jtím v podobe v ake 1 m., poisťovateľ poskytne poistné podmienky. Všeobecné 

podmienky elektronickej komunikácie s Al.lanz - Slovenskou poisťovňou, a.s su dostupné na webovom sídle poisťovatela. 
Poistník vyhlasuje, že si je vedomý že poistne v tejto poistnej zmluve je ka.kulcvané v ia tane peňažného plnenia v zmysle §32 zákona 
č. 186/2009 Z. z. o f inančnom sprostredkovaní a f inančnom poradenstve a o zmene a doplnení niektoiých zákonov v znení neskorších 

predpisov Peňažné plnenie je stanovene v zmysle Zákona NR SR č. 13/1996 Z. z. o cenách v znení neskorších predpisov. 

Pokiaľ je táto poistná zmluva predmetom verejného obstarávania, poistník týmto vyhlasuje, že v rámci tohto zrealizovaného verejného 

obstai ávanía vykonal opatrenia potrebné I tomu. aby nedošlo ku konfliktu záujmov no r v by moho l nauč i ť a lebo obmedziť hospodársku súťaž 

a lebo porušiť princíp t rausporr t i tnost i a p ľ n d p :oynakéhczaobchádzan iu v zmysle- ust S ľ* m!j 1 zácoi a * 343/2015 Z.z o verejnom 

obstarávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov v T\MV neskorších pre .ipi;uv. 
Poistník vyhlasu'e a svojim podpisom potvrdzuje, že nie je osobou s osobitným vzťahom k poisťovatelovi v zmysle o latného zákona 

o poisťovníctve. V pnpade. ak je toto vyhlásenie nepiavdive, poistník berie na veda nie, že ta to poistná zmluva je v zmysle § 71 ods. 1 platného 
zákona o poisťovníctve od počiatku neplatná 

Počet pr í loh P o z n á m k y 

Poistné + Daň z poistenia: 112,59 EUR + 9,01 EUR 

Táto zmluva nadobúda platnosť dňom podpisu Zmluvy oboma stranami a účinnosť dňom nasledujúcim po dni 

jej zverejnenia v Centrálnom registri zmlúv vedenom Úradom vlády SR 

Z a p l a t e n e d ň a 

LiL 0 2 ] . 2021 

STS o • <£*,;-hbo ,rtM 

1 2 . 03 . 2021 

Z ískate íské číslo 

o p r á v n e n é h o z á s t u p c u 

p o i s ť o v a t e l a 1 

n íka 

Pr iezv isko a n o 
p o i s ť o v a t e l a ( o d t l a č o k peč ia t ky ) 

00071312 .Matej Vričan 

MA č ís l o spo lup racovn í ka Pr iezv isko a m e n o s p o l u p r a c o v n í k a 

Vričan Matej 

rskate lské ' :,.o o p r á v n e n é h o z á s t u p c u p o i s ť o v a t e l a 2 

A 3 R C 7 1 4 5 (3 4 U číslo s t r a n y 4 z o 4 


