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Allianz © 
Slovenská poistbvňa 

Poistná zmluva 

Dojednaná tarifa 112 Cestovné poistenie a asistenčné služby 
Poisťovateľ Allianz ■ Slovenská poisťovňa, ä. s.. Dostojevského rad 4, 81S 74 Bratislava, Slovenská republika. 

tČO: 00 151 700, tČ OPH: SK2020374862, zapísaná v obeh. registri Okresného súdu Bratislava I. 
odd.: Sa. vložka č. 196/B 

Poistník 
Rodné oslo / IČO [36138517 
Priezvisko / 
obchodné meno 

Meno 

Telefón +421432451291 

Slovenská národná knižnica 

Ulica 

Obec 
b li-uĽ 

D l - k ó d 
zamesuijvatela 

Nám. 1. C Hronského 

Máriin 

Titul pted[ 
■ * l l f C l P ^ i i * 

Supí. 

| Titul za 
' " t l W U I * 

M i 

PSCJ03601 

DT-kód 
zamestnanca 

PEO1 (vyplniť v prípade, 
ak je poistník PEO) 

Poistník je poistená osoba [áno w nie 

Poistené osoby (pripadne dálíie poistené osoby uvedte v prílohe - Zoznam poistených osôb) 
Dátum narodenia 

Priezvisko Meno deň meuac rok čfslo Baby kijrty 

1 

1 
1 

V prípade, ak je poistenou osobou p £ 0 \ uvedie meno a pnezvisko poistenej osoby do Poznámky s označením PEO. 

Dátum uzavretia 31 01 2017 Hodina a minúta uzavretia 07 15 

Poistená cesta a územná platnosť 

201? Začiatok poistenia , 06 | 02 

Zóna A |>< Zóna B Zóna C 

Riziková skupina 

Koniec poistenia 

* D 
09 02 2017 

Celoročné poistenie I Polročné poistenie 

' Politicky exponovaná osoba v zmysle § 6 zákona č. 29 7/2009 Z. z. v zneni neskorších predpisov. 

A i O 9 s 'J 
A U č. 7098/ AMC/ X 2016 
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Dojednané poistenia 
[ X Poistenie liečebných nákladovv zahraničí I fixný balík poistení 

Počet Počet 
Sadzba v EUR osôb dni Prirážka Poistné v EUR 

dospeli/seniori 

Poistenie nákladov na záchrannú činnosť 

Phpoistenie batožiny 

1 

r 

• 160 x 

X 

X 

x 

1 x 

x 

x 

x 

4 x 

x 

'L 
-

= [ 
= | 

.M 

> 

Poistenie stornovacích 
poplatkov 

I Poistenie storno 
1 ípeciál 

Sadzba v * Poistná suma cestovnej služby v EUR 

Q.| - C í = 

Úpiava poistného 

Poistné spolu v EUR 

Celkom 
p\% Úprava poistnéhovEUR 

ledriorazovépoiitnHvEUR 

64 

QG 

64 
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 tanfou 112,2(2. 312.11X2,21X2.31X2. 2PS2, SPEC2. 2PSZ2, 
2PL2, 1RR2, 2RR2, 4RR2, 1IZ2. 2122. 1RRZ2, 2RRZ2. 4RRZ. 1FAM2. 2FAM2, Osobitnými poistnými podmienkami pre 
celoročné cestovné poistenie s obmedzeným počtom dni jednotlivej poistenej cesty zo dňa 01.12.201 S, 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 
tanfou 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 tarifoulGI2 a 2GI2. 
Spracúvanie osobných údajov: 

Poistnik je povinný poisťovatefovi poskytnúť a umožniť získať kopírovaním, skenovaním alebo iným zaznamenávaním 
osobné údaje, ako aj ďalšie údaje požadované poístovatelóm v zmysle zákona ČJ9/2015 Z.z o poisťovníctve a o zmene 
a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. Poistnik týmto vyhlasuje, ze je oboznámený so všetkými sku-
ioČnostami vyplývajúcimi z § 15 ods. 1 zákona Č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niekto* 
rých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o ochrane osobných údajov"). Pwstník svojím podpisom na 
tejto poistnej zmluve dáva súhlas, aby si poistovaieľsptnil oznamovaciu povinnosť podľa § 15 a § 8 zákona o ochrane osob­
ných údajov zverejnením znenia tejto oznamovacej povinnosti na svojom w&bovom sídle. Poisiovateľ za týmto účetom na 
webovom sídle zverejňuje zoznam sprostredkovatelbv a tretích strán, pričom zmena zoznamu je účinná dňom zverejnenia 
zmeny na webovom sídle. Poistnik dáva poisťovatefovi súhlas so sprístupňovanim/poskytovaním týchto údajovv nevyhnut­
nom rozsahu tretím stranám a s ich spracúvaním tretími stranami v súvislosti so správou poistenia, likvidáciou poistných 
udalostí, vymáhaním pohľadávok a zaistovniam za účelom zaistenia: súhlas la udeluje na dobu do vysporiadania všetkých 
záväzkov vyplývajúcich z poistnej zmluvy a počas tejto doby nieje možné ho účinne odvolať. Pre prípad, že sú v poistnej 
zmluve uvedené osobné údaje inej osoby, poistnik vyhlasuje, že dotknuté osoby, ktorých osobné údaje poskytol, mu udelili 
predchádzajúci písomný súhlas so spracúvaním svojich osobných údajov na učety poistnej zmluvy. Poistnik je povinný pre­
ukázať poistovate-Fovi kedykolvek na jeho žiadosť, že disponuje uvedeným písomným súhlasom dotknutých osôb. 
Poistnik svojím podpisom na tejto poistnej zmluve dáva poisťovatelbví dobrovoľný súhlas so spracúvaním svojich 
osobných údajov na účely marketingu, reklamy a komerčnej komunikácie, v rozsahu: t i tu l , meno, priezvisko, adresa. 
telefónne číslo, adresa elektronickej pošty, a to s platnosťou do jeho písomného odvolania. Poistnik súčasne súhlasí so 
zasielaním korešpondencie poistovatela na účely marketingu, reklamy a komerčnej komunikácie formou elektronickej 
pošty alebo formou služieb krátkych správ. Poistnik berie na vedomie, že súhlas môže kedykoľvek odvolať, a to písomným 
oznámením adresovaným potstovateiovi. 
Vyhlásenie poistnika: 

Poistnik 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 (ďalej spoločne len „poistné podmienky"). Poismík vyhlasuje a svojím podpisom 
potvrdzuje, že bol oboznámený a zároveň obdržal v písomnej forme údaje v ímysle ustanovenia § 792a zákona č. 40/1964 
Zb. Občiansky zákonník v zneni neskorších predpisov. 

Poistnik vyhlasuje a svojím podpisom potvrdzuje, že všetky uvedené údaje sú úplné, piavdivé a nezamlčal žiadnu skutočnosť 
týkajúcu sa poistŕnia dojednaného touto poistnou zmluvou. 
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Sto poistná zmluva je vyhotovená v troch vyhotoveniach, jeden originál a dve kópie, pričom oriqinál dostane porsťovatef; 
poistnik a oprávnený zástupca poistovatefa dostanú každý jednu kópiu. Poistník vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, že 
bol pred podpísaním tejto poistnej zmluvy oboznámený s obsahom, a že v písomnej totme prevzal Informáciu o podmienkach 
uzavretia poistí*) zmluvy príslušnú k poistným podmienkam, ktorá tvorí súčasť poistnej zmluvy ako jej príloha. 
Poistnik podpisom na poistnej zmluve súhlasí s tým, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vzťahujú na poistenie 
dojednané touto poistnou zmluvou, poisťovatet poskytol jedným z nasledovných spôsobov: 
£x£ v tlačenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy 

sprístupnením na webovom sídle poistovatela www.allianzsp.sk vo formáte pdf, s možnosťou jeho následného 
stiahnutia alebo tlače 
eíeŕtronicfcy na e-maifavú adresu poístnfta uvedenú v záftŕavi ojjra poŕsfne/zmĺuvy 

Poistnik podpisom na poistnej zmluve potvrdzuje, že ak si zvolil poskytnutie porstných podmienok "v tlačenej podobe pn 
podpise te;to poistnej zmluvy", poistné podmienky mu i * * póníwMľhm pst podpise te/to poistnej zmluvy skutočne 
poskytnuté týmto spôsobom. Poistník berie IM vedomie, že v prípade, ak neoznačí žiadnu z vyšš* uvedených možnosti 
poskytnutia poistných podmienok má sa za to. že si zvolil poskytnutie poistných podmienok sprístupnením na webovom 
sídle poistovatela. 
Poistnik vyhlasuje, že si je vifdomý, 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 vzmysle Zákona NR SR č. 18/1996 Z. z. o cenách v znení neskor­
ších predpisov. 
Pokiaľ je 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 transparentnosti a pnncíp lovnakého zaobchádzania v zmysle ust. § 23 
odv 1 zákona č. 343/2015 Z.z. o verejnom obstarávaní a o zmene a doplnení niektorých zá 
sov. 

doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpi-

Poistník vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Že nie je osobou s osobitným vzťahom k poistovateíovi v zmysle platného 
zákona o poistovnlctve. V prípade, ak je toto vyhlásenie nepravdivé, poistnik berie na vedomie, že táto poistná zmluva « 
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 terorizmu a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 
predpisov poistnú zmluvu uzaviera vo vlastnom mene: 

no Nie. uzavretá v menp; 
Vyhlásenie oprávneného zástupcu poistovatela: 
Vyhlasujem, že som osvedčil totožnosť klienta podfa dokladu totožností a vykonal a overil identifikáciu podfa zákona 
č. 297/2008 Z. z. o ochrane pn?d legalizáciou pfíjmov z trestnej činnosti a o ochrane pred financovaním terorizmu v zneni 
neskorších predpisov. 
Počet príloh Poznámky 

Zaplatené dňa 

31 01 2017 

Získatefeké číslo 
oprávneného zástupcu 
poist'ovatela i 

00039091 

Podpis poistníka 

Priezvisko a meno / obchodné meno 

Podpis oprávneného zástupcu 
poistovatefa (odtlačok pečiatky) 

Oomová Miroslava 
w . ŕisb spdi;pia<_ovníkd Piie/visko a meno spolupracovníka 

Te>fm Získateľské Číslo oprávneného zástupcu poistovatela 2 
J 

'+421905239912 
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Informácie pre klienta 
* tKifite § H zäVona t. l B 6 / 2 0 0 9 ŕ Z O f i r w n í n o m t p i m t r c d k o n n t o f i cunmom p o t j d c m i v c 

a o zmene t doplnení niektorých zákonov 

1) Informácia o existenci i akéhokolvek peňažného alebo nepeňažného p lnewa, k toré pr i j íma fuvančný agent / a f inančné 
sprostredkovanie príslušnej poistnej imfajvy od ine) osoby ako je H i e r * 
f inančný agent takéto ( i rňaŕné alebo rvepeňainé plnenie r a sprostredkovanie príslušnci poistnej zmluvy o d A5P 

jVJ pr i j íma ' Q | nepr i j íma* 

2) Kitent m á možnosť por iada) finančného agenta o in formáciu o h l a d n * v ý t k y peňažného plnema alebo nepeňažného 
plnenia, k toré p i i j l n ia l i n a n l n ý agi-nl /* sprostít-dkovanie poistne) zmluvy , ; o d ASP. p r i t o m kl ient O takú to in formáciu 
hnančného agenta 

Q j ž w d a / 0 j n e ž i a d a ' 

Ak klient o takú to in formáciu nadá , f inančný agent poskytuje kl ientovi nasledovnú i n f o rmaau o výške peňažného plnenia 
alebo nepeňažného p l n e n ý , k toré pr i j íma f inančný agent od ASP za sprostí editovanie pon ine j zmluvy"': 

3 ) Informácia O priemernc-j výške nákladov na finančné sprostredkovanie p t i jedrwdrvý ih odvetviach ž ivotného 
poistenia": 

0 SfXMtreakúvariý pcxstný produkt patrí do poistného odvetvia: _ 

• i Pncn-críMvýška idItbdovlufiriancMqironrcdkovw tpt medenom poistnom odvetví 

Informácie pre potencionálneho klienta a klienta 
v ŕ m y s l e í J3 zákona í 186/2009 í . t o ŕnanŕ cvjm sprostr«Rovani a f inančnoni poiadeniívc 

a o zmene a doplnení niektorých Úkonov 

1) Podmienky HHoMiedkuvnnelu poistného produktu a právne n&kídky uíavre' . i Í>^ I ^ I IV | zml i^y u i ik-hrByrafM->i%!ancwntatni 
OOíianskeho zákonník* poistne) zmluvy, ktorou sa daný prodUto rJójednáva a poistných podmienok a daiUch dokumentov, 
na ktoré sa Uká postná zmluva odvoláva. 

2) Uzavretím poistnej zmluvy, ktorej predmetom je sprostredkovávaný poistný produkt, vzniknú kfcentovi nároky z poistenia za 
p o d m w i k uvedených v poistnej zrrťuve a zároieň povinnnst pbti t poňtné vavýika dohodnuté) v pocinei zmluve. 

3) ASP je ako poisťovňa povinná pr i poskytovaní poistných produktov dodržiaval* podmienky stanovené zák. č. 8/2008 Z. z. 
o poisťovníctve a o zmene a oopJtu-ní n i r k to rý th zákonov, ktorý zároveň určuje spôsoby a systém ochrany pred zlyhaním 
poisťovni pn výkone ich ônnosti Dozor nad čirmoslou ASP výkonná Národná banka Slovenska (NBS). 

A) Francný agent je zapísaný v reuista podregrster poistenia alebo zaistenia, zoznam viazaných finančných agentov vedenom zo 
strany Národnej banky Slovenska. Registračné číslo finančného agenta je uvedené na prvej strane tohto Záznamu. Udare 
o finančnom agentovi j * mnžnŕovr i r f na mterneiovej stránke K B S w a W i J i j k . 

5 ) finanťľrý agent nemá na základnom imaní alebo na hliscvacicfi právach Allianz - Slovenská poisťovňa, a.s kvalifikovanú účasť*. 
7ár overí Aflianz - Slovenská pootovňa. aa . alebo osoba ovládajúca Allianz - Sfovenská wrstbvňa, * * r * * " ™ n a zákbdnran imaní 
alebo htasovaerch právach f*vtnčneho agenta kva*ŕ*oyanú účasť". 

6 ) Klient maže podat stažnost na vykonávanie finančného sprostredkovanú finančným a g m t o m písomnou formou na adresu 
Allianz - Slovenská poisťovňa a.s I taaqjevtkeho rad 4 815 74 Bratislava. Osobitným piedpisom upravujúcim mimosúdne 
vyiovfianie sporov vyplývajúcich z finančného sprostredkrmatM poistenia je zákone 420/2004 ľ J. O mediácli a o doplnení 
niektorých zákonov, resp. zakun L 244/2002 Z*. O rozhodcovskom konaní v znení neskorších predpisov 

7 ) Podstatnčnáfcžitoitipownei zmluvy s ú u e h r ^ ^ 
produkt dojednáva (v zmyvk- OZ pästná zmluva obsahuje najmä výšku poistnej sumy. v rmpaáe poistenia osoh výšku zaručene) 
poístnei sumy; vý lku pôstneho, jeho splatnosť a čí ide o jednorazové poistné alebo bežne poistné: poistnú dobu: údaj o t o m 
í i ( ť dotttáťxjtŕ, re • f ^ i d u V o j i sce iw <nó0 a budt oprávnená osočia pocVeAK n,r synu&x/r |>.'#ttV»aťrVď' a aký": i j t i i u / w ŕ v 
p'ava a povinnosti postovateiá, poisteného a toho. kto s potttbvotelom uzaviera poistnú zmluvu výšku odkuprsej hodnoty, kloní 
i. i ■■ i -. - i - I -v-1 '"" v P " " * * pahtenMi ""Oh p " prraVnumm ukmten i ptHUrm*). 

Klient svojim podpisom pcvidzuve sorávnost a úpfcmst lohtn 2áznamu 7áiovi*ň woj im podpiu«n rutvrd/uje. í e všetky infŕymacie 
v zmysle l o N o Záznamu m u bok poskynuté v dcstatoťnom Časovom predstihu pred uzatvorenin poistnej zmhivy ktorej predmetom 
je ipiost iert túva/t* poistný produkt a í e SO všetkými informáciami uvedenými v tomto ľ á z t a m r sa oboznámil a že prevzal kópiu 
tohto Záznamu Klient bene na vedomie, že informácie nachádzajúce sa v tomto Zázname poskytu* Dnanŕnemu agentovi v zmysle 
zákona Č. 186/2009 Iz O firsančrem sprostredkovaná h rw i i r v jm jxn j : !wuzve a o zmene a doplnení niektorých zatorov a že budú 
spracúvané v informačnom systéme finančného agenta, resp. ASP. Klient zároveň berie na vedomie. Že tento Záznam nie je rtávrhem 
•a uzavretie porstnej zmluvy rriefctotej zo zúčastnených str in v zmysle priskišných občianskoprávnych predpisov. 

V " » n » « dňa: 31.01 M t 7 

podpis kde" ta podpis finančného agenta 

vyplňuje so v pnpodr uzovirTon.u zmlúv nettoxného pwtenio 
■' lypIfVujeszjľpríMcIe uzoyierorwz/rilúvneíivwnéhopcvstcnronozútlodepožVotto^ 

ľ/;1 " ' . J U - J i j n c j J ť l a r g t o u j i k i z m f a i z w t n j r w u u i ň i i i k i 
j 3 p/im. UJŕiWoiO C 8/2Í/0S Z J. o p0>s(OľiíCtve O o / m e n e a rtop<Virrunie*tofHh JTMonov 

* hodrocr sa o/nocte krížikom 

■U.ftfi l/al*r|ra 
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Záznam o rokovaní 
finančného agenta s kl ientom pred uzatvorením poistnej zmluvy - posúdenie klienta 

v zmysle § 35 tik. 1136/2009 Z x o finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve 
a o zmene a doplnení niektorých zákonov (oalej len ̂ Záznam*) 

Meno. Pwrvsko/ Obeh meno. Názov: " l í" .* !?.0*!***. . 
Iivilýpoby1,Miaiopodml«nid/Si(llo: «*-» 
Právna forrna(pň PO): 
Registračné Cslo: - ® & (dafej ten ..finančný agent") 
ktorý koni na zakLade písomnej zmluvy. pT,*ncton'klofC|(c*>-kf«itiiu(Kiiei>ospiosifcd».waihavýh radne ore»poločnos( 
Wlianz Slovenská posiovňa. • £ , ()ovo|evskébo rad A, 81S M Bratislava, IČO 00151700, upísaná v Obchodnom registn Okres­
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Meno.. Priezvisko / Obeh. meno. Názor 
Trvalý pobyt /Seflo: \ j n T"c'Hninsiw i Mw ' " J ^ T " ' . ' " 
Dátum narodená/IČO » » & * (dakTten..l*cM") 
spísali (ento záznam o požiadavkách <i potrebách kkenta. jeho skúsenostiach a znalostiach týkajúcich sa poistenia, ktoré je 
predmetom sprostí edkúvanej poistnej jrnluvy so spdotnostou Aliianz - Slovenská poŕsTbvŕia, a.s a o jeho finančiiťj situácii, 
a to s ohtadom na povahu poistenia, ktoié je predmetom sprostredkúvanej pôstnej zmhívy 

1) Klient má záujem dojednal si poistenie pre tieto riziká (špecifikujte riziko a poistnú sumu): 
v*J návrh poW^imljvy-LrtOKxiíiáHadyvzatiíanÉI 

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

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

4) Klient výslovne odmietol poistil nasledujúce rizika, a to aj napnek skutočnosti, že na možnosť ich poistenia bol 
zo strany finančného agenta upoíornený: 

F B I I £ M » C P IM 

5) Sprostredkovaný poistný produkt a dôvody, na základe ktorých finančný agent v súvislosti s požiadavka"" kän-nl a 
na poistenie, poskytuje svoje odporúčanie pre výber daného poistného produktu: 

> som tempute poeten* * (\x-ij taft* CP 

6) Finančná situácia klienta, t j . pozná Hient svoju finančnú situáciu a sohtadom na to, uvedomuje si rozsah finančných 
záväzkov, ktoré mu budú vyplýva! zo sprostredkovavaného poistného produktu? Ak ide o produkt investičného 

* životného poistenia, pozná klient pripadne finančné riziká., ktoré sú s takým poistným produktom spojené? 
— aro 

?) Ďalšie informácie nevyhnutné pre rozhodnutie klienta: 
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