
Čisto poistnej zmluvy: 
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Míiam® 
Slovenská poisťovňa 

Poistná zmluva 

Cestovné poistenie a asistenčné služby Dojednaná lanfa 112 

Poist'ovate! Allianz - Slovenská poisťovňa, a. s.. Oostojevského rad 4, 81S 74 Bratislava. Slovenská republika. 
ICO: 001 Si 700, IČ DPH: SK2020374862, zapísaná v obeh. registri Okresného súdu Bratislava I. 
odd.: Sa. vložka ŕ. 196/B 

Poistník 
Rodné číslo / IČO '36138517 
Pnezvisko / 
QbthodftémeoíJ 
Meno 

Telefón +421432451291 

Slovenská národná knílnica 

Ulica 

Obec 

E-mai I 

DT-kód 
zamestnávateľa 

Nám. J. C Hronského 
i Martin 

Timlptedn 
menom 

|súp.t 

Titul za 
- menom 

jOr-C.1! 

PSČ 03601 

5Í> PEO* (vyplniť v prípade, T 
_ l - ■ '1 I M - l - l l i 

DT - kód 
zamestnanca 

Poistnik je poistená osoba f H áno IVlnie 

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

Priezvisko Meno deň mesac rok Číslo Baby karty 

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

Dátum uzavretia 23 05 
Poistená cesta a územná platnosť 
Začiatok poistenia. 2Ä~\ 

Zóna A ^ Zóna B 

Riziková skupina X 

« . a 

2017 

2017 H 

Zóna C 

Hodina a minúta uzavretia 09 : 10 

Koniec poistenia 

SR 

ZS . [ 05 1 . [ 2017 

Celoročné poistenie | Polročné poistenie [ 

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

A 3 Í Í C 7 0 9 8 0 1 Y 
7i. I 7098/ AMCI X. 20 J 6 

číslo strany 1 z 3 



Dojednané poistenia 

^ Poistenie liečebných nákladov v zahraničí 

dospelí/seniori 

deti 

Poistenie nákladov na záchrannú činnosť 

Pripoistenie batožiny 

~| Poisienie stomovacích f " Poistenie storno 
poplatkov —' špecíál 

Úprava poistného 

i 1 l 
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1 Fixný balík poistení 

Počet Počet 
Sadzba v EUR osôb dni Pňrážka Poistn 
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• 
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6_d. 
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, SPEC2 2PS22, 
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 2R90? a 4R902, Osobitnými poistnými podmienkami pre celoročné cestovne 
poisienie EUp!us 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 äfia 01.12.2015, ktoré sa vzťahujú na poistnú zmluvu s dojednanou 
tanfou 1R352 a Osobitnými poistnými podmienkami pre celoročné cestovné poistenie GOLF s obmedzeným počtom dni 
jednotlivej poistenej cesty zo dňa 01.12.2015. ktoré sa vzťahujú na poistnú zmluvu s dojednanou tarÍfoulCI2 a 2CI2. 
Spracúvanie osobných údajov: 

Poistnik je povinný poisťovateľovi poskytnúť a umožniť získať kopírovaním, skenovaním alebo iným zaznamenávaním 
osobné údaje, ako aj dalšJe údaje požadované poisťovateľom v zmysle 2ákona č.39/2015 Ix. o poisťovníctve a o zmene 
a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. Poistnik týmto vyhlasuje, že je oboznámený so víetkými sku­
točnosťami vyplývajúcimi z § ISods. 1 zákona 1122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niekto­
rých zákonov v znení neskorších predpisov (dálej len „zákon o ochrane osobných údajov"). Poistnik svojím podpisom na 
tejto poistnej zmluve dáva súhlas, aby si poisťovateľsplnil oznamovaciu povinnosť podľa § 1S 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, pnčom zmena zoznamu je účinná dňom zverejnenia 
zmeny na webovom sfdlc. Pobtnfk dova poisťovatefovi súhlas so sprfstupnovanlm/poskyrovanfm týchto údajov v nevyhnut­
nom rozsahu tretím stranám a s ich spracúvaním tretími stranami v súvislosti so správou poistenia, likvidáciou poistných 
udalostí, vymáhaním pohľadávok a zaisťovniam ÍA 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 pripad. že sú v poistnej 
zmluve uvedené osobné údaje inej osoby, poistnik vyhlasuje, že dotknuté osoby, ktorých osobné údaje poskytol, mu udelili 
predchádzajúc písomný súhlas so spracúvaním svojich osobných údajov na účely poistnej zmluvy. Poistnik je povinný pre­
ukázať poisťovatefovi kedykolvek na jeho Žiadosť, že disponuje uvedeným písomným súhlasom dotknutých osôb. 
Poistnik svojím podpisom na tejto poistnej zmluve dáva poisťovatelbvi dobrovolhý súhlas so spracúvaním svojich 
osobných údajov na účely marketingu, reklamy a komerčnej komunikácie, v rozsahu: titul, meno, priezvisko, adresa, 
telefónne číslo, adresa elektronickej pošty, a to s platnosťou do jeho písomného odvolania. Poistnik súčasne súhlasí so 
zasielaním korešpondencie poisťovateľa na účely marketingu, reklamy a komerčnej komunikácie formou elektronickej 
pošty alebo formou služieb krátkych správ. Poistnik berie na vedomie, ze súhlas môže kedykoľvek odvolať, a to písomným 
oznámením adresovaným poisťovatefovi. 
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 (dalej spoločne len „poistné podmienky"). Poistnik vyhlasuje a svojím podpisom 
potvrdzuje, ze bol oboznámený a zároveň obdržal v písomnej forme údaje v zmysle ustanovenia § 792a zákona Ĺ 40/1964 
Zb. Občiansky zákonník v znení neskorších predpisov. 
Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, že všetky uvedené údaje sú úplné, pravdivé a nezamlčal žiadnu skutočnosť 
týkajúcu sa poistenia dojednaného touto poistnou zmluvou. 
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6687590726 
Tálo potstná zmluva je vyhotovená, v troch vyhotoveniach, jeden onginál a dve kópie, pričom originál dostane poisťovatef; 
poistnik a oprávnený zástupca poisťovatelá dostanú každý jednu kópiu. Poistník vyhlasuje a svojim 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 lým. aby mu poistné podmienky, ktoré sa vzťahujú na poistenie 
dojednané touto poistnou zmluvou, poisťovatel poskytol jedným z nasledovných spôsobov: 

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

stiahnutia alebo tlače 
j elektronicky na e-mailovú adresu poistníka uvedenú v záhlaví tejto poistnej zmluvy 

Poistník podpisom na poislnei z/ntove poordzuje, že ak $i zvolil poskytnutie poistných podmienok "v tlačené/ 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 žiadnu z vyššie uvedených možností 
poskytnutia poistných podmienok, má sa za to, že si zvolil poskytnutie poistných podmienok sprístupnením na webovom 
sídle poisiovateľa. 
Poistník vyhlasuje, že si je vedomý, ie 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 poisthá 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 narušil alebo 
obmedziť hospodársku súťaž alebo porušiť princíp transparentnosij a princíp rovnakého .zaobchádzania v zmysle ust. $ 23 
ods. 1 zákona č. 343/2015 Z.z. o verejnom obstarávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpi­
sov. 
Poistník vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, že nie je osobou s osobitným vzťahom k poisťovatefovi v zmysle platného 
zJ&oiu o poŕscovnŕctve. V prípade, ák je toto vyhlásenie nepravdivé, poistník berie na vedomie, ie táto poistné zadáva ie 
v zmysle é 71 ods. i 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 činností a ochrane pred financovaním teronzmu a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 
predpisov poistnú zmluvu uzaviera vo vlastnom mene: 

Áno j J Nie, uzavretá v mene; 

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

Zaplatené dňa 

23 

Získatelské číslo 
oprávneného zástupcu 
poisťovatelá 1 

Podpis poistníka 

Priezvisko a meno / obchodné meno 

Podpis oprávneného zástupcu 
poisťovatelá (odtlačok pečiatky) 

00039091 iDompvá Miroslava 
MA Číslo spolupracovníka Priezvisko a meno spolupiacovnika 

Tetetón získatelské íisio oprivron^ha r^stupc.u yuistovate ä 2 
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I n f o r m á c i e p re k l ien ta 
v zmysle § 32 zákona i . 156/2009 2i. o firnnínom sproslredkovaní a Finančnom poradenstve 

a o i n i í i * a doplnení niektorých zákonov 

1) informácia o existencii alcéhokofvck peňažného alebo nepeňažného plnenia, ktoré pnjíma finanŕný agent za dnaníné 
sprostredkovanie príslušnej porstnej ŕmluvy od ine) osoby ako je klient: 
Finančný agent takéto peňažné alebo nepeňažné p'neme m sprostredkovanie prlsluSnej poistnej zmluvy od ASP 

^ p r i j í m a / Tlnepti j lma" 

2} Klient má možnosť požiadaťfinaníného agenta o informáciu ohľadne v ý š k y peňažného plnenia alebo nepeňažného 
plnenia, ktoré pnjfma finančný agent za sprostredkovanie poistne) zmluvy"' od ASP. pnčom klient o takúto informáciu 
finančného agenta 

JJJžiada / ^ n e ž i a d a " 

Ak klient o takúto informáciu hada. finančný agent poskytuje klientovi nasledovnú informáciu o výike peňažného plnenia 
alebo nepeňažného plnenia, ktoré pnjíma finančný agent od ASP za sprostredkovanie poistnej itrim/-

i) Informácia o priemernej výške nákladov na finančné spiostiedkovanie pn jednotlivých odvetviach životného 
poistenia": 

0 Sprostredkúvaný poistný produkt pani do poistného odvetvia: 

jV ] Priemerná výika nákladov na finančné sprostredkovanie pn uvedenom poistnom odvetví: 

I n f o r m á c i e p re p o t e n c i o n á l n e h o k l i e n t a a k l i e n t a 
v zmysle 5 3 i zákona ŕ. 1&6/2009ZX. o iinaníncimsprostredkovaní a finančnom poradenstve 

a o zmene a doplnení niektorých zákonov 
1) Podmienky sprostredkúvaného poolného produktu a právne n^dedky uzavretia poistnej zmluvy sú definované inlanovenianv 

Občianskeho zákonníka, po-itnq zmluvy ktorou sa daný produki dojednáva a poistných podmienok a dallíth dokumentov. 
na Hore u U<a poistná zni uva odvoláva 

2) Uzavretím poistne] zrofcivy. ktoir?) predmetom je sprostredkovávaní poistný produkt, vzniknú kbcntovi nároky i poistenia za 
podmienok uvedených v poistne) zmluve a zároveň povinnosť platil poistné vo výške dohodnutej v poiunei zmluve. 

3} ASP /e ako poisťovňa po^tá pti posiwtvtá patsirýthptoí^m ótámavaí ptómwty \\iiioi*fiŕ j& t #20082 z 
o poislovnictve a o zmeň- a doplnení niektorých zákonov, ktorý zároveň určuje spôsoby a systém ochrany pred zlyhaním 
poisťovni pn výkone ich ťiiinosti. Dozor nad činnosťou ASP vykoivlva Národná banka Slovenska ItvBS) 

4) inančný agent je zapísaný v registri, pixjregncer poistenia atebo zaistenia, /omám viazaných finančných agentov vedenom zo 
strany Národnej banky Slovenska, äegistracflé číslo finančného agenta je uvedené na prvei strane tohto Záznamu. Úflaje 
o finančnom agentovi je možné overiť na mieineiovej stránVe Nflí yflvw.nhi.jaj. 

5) Finančný ̂ J 0 1 ' nemá m základnom imaní alebo na hlasovacích právach Alkinz - Slovenská poisťovňa, a A. kvalifikovanú účasť':. 
Zároveň Amanz - Slovenska poisťovňa, a.s. alebo osoba ovládajúca Allianz • Slovenská poisťovňa, a i . nemá na základnom imaní 
ateoo hlasovacích právach Finančného agenta kvaifikovanú účast", 

6) Klient môže podať sťažnosť na vykonávanie bnaneného sprostredkovania Finančným agentom písomnou formou na adresu 
Allianz • Slovenská poisťovňa, a.s., Dostoievského rad 4.81S 74 Bratislava. Osobitným predpisom upravujúcim rmmosúdne 
vyrovnáme sporov vyplývajúcich z finančného sprostredkovania poistenia je zákon c 420/2004 Z.i. o mediácu a o doplnení 
niektorých zákonov, resp. zákon č. 244/2Q02 Zz- o rozhodcovskom konaní v znení neskorších predpisov. 

7) Podstatné " i fe i f0 5 1 ' poistnej zmluvy sú definované ustanoveniarni Občianskeho zákonníka (OZ) a potstnel zmluvy, ktorou sa daný 
piodi-'t dojednáva (v zmysle OZ poistná zmluva obsahuje najmä výšku poistnej Sumy, v prípade poistenia osoh výťku zaručene) 
poitfiiei urny;yýýit/a^iá'.ni/ta, f^tto Splifnitcťj&Haefeidnorany\>é pyivrné díŕô"ir>i*Aii,íW«n*^.'pai>fifci doíi: úiiij C tom. 
či je dohodnuté, že v prípade poistenia osoh sa bude oprávnená osoba podaelaťna výnosoch poist šalela a akým spôsobom; 
práva a povinnosti poist ovacelá, poisteného a toho, kio s poatovatefom uzaviera poistnú zmluvu, výiku ottkupnej hodnoty, ktorú 
poisťovalef vyplatí v prípade poistenia osôb pn predčasnom ukoričení poistenia). 

Klient svojim podpisom potvrdzuje správnost a úptnosi tohto Záznamu. Zároveň svojim podpisom potvrdzuje. Že vietky informácie 
v zmysle tohto Záznamu mu bott potkynuté v dostatočnom Časovom predstihu pred uzatvorením poistnej zmluvy, ktorej predmetom 
je sprostredkúvaný poistný' produkt a Že so všetkými informáciami uvedenými v tomto Zázname sa oboznámil a ŕe prevzal kopu 
tohto Záznamu. Klient ber* n , vedome, že infoimáde nachádzajúte M V tomlo Zázname poskytuje finančnému agentovi v zmysle 
zákona č. 186/2009 Zz. 0 fmančnom sprostí edkjvani a finančnom poradenstve 3 0 zmene a doplnení niektorých zákonov a Že budú 
spracúvané v informačnom systéme finančného agenta, resp. ASP. Klient zároveň berie ra vedomie, že ťento Záznam nie je návrhom 
m uzavretie poistne) zmluvy niektorej zo zúčastnených strán v zmysle prisWšných občianskoprávnych predpisov. 

X v "anrie ^ dňa; .2305.2017 
rv 
es 
«*> 

podpis klienta podpis finančného agenta 

5 vypiAu/t (O v pripode uzavierania zmlúv nežnorneno poistenia 
- vypíriu/e so v pnpoáe uzavierania ztntóv neíňotneno pohtenia no ráttotte pchodovVy kľento 

vymiu/c so v pnpode uzavierania zmlúv fwoiního pcaenh 
*** 43pism ä) zákona l. 8/2008 2z. o polOotnicrreo o zme/ie o aôprTiení rwektoiýťň /dkonov 
■c ' ŕiodiiKeHioinBČfeír^kom 

l l f S'Sf (4l*)<» 
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Záznam o rokovaní 
finančného agenta s kl ientom pred uzatvorením poistnej zmluvy - posúdenie klienta 

v zmysle § JSták č 186/2009 Z.t. o finančnom sprosirecrkovaní a linanťnom poradenstve 
á o zmene a doplnení'niektorých zákonov (ďalej len „Záznam") 

Meno, Priezvisko/ Obeh. meoo. Názov: .**™^.9í!™?!* _... 
Trvalý pobyt Miesto podnikania / Sídlo: ........... ~ 
Právna forma (pri PO): . Ä — 
Registračné äslo: 3SS). . (daks len >«ncný agent") 
ktorý koná isa základe písomnej zmluvy, predmetom kiorej je výkon finančného sprostredkovania výh radne pre spoločnosť 
Mlianz-Sícivŕnská poštovná, a.s.. Dostojevskéhorad 4,815 JA Bratislava. IČO: 00151700, zapršaná vObchodnom registri Okres­
ného súdu Bratislava t oddiel: Sa, vložka Oslo: 196/B (daiej Im ,/l l iani - Slovenská poisťovňa, a.s." alebo . ASP") 

Meno, Prwrvisko / Obeh. meno. Názov; j S H ^ J * ? * * * * ! ! * 
Trvalýpohyr/Sidlo: Ä & ± £ S t e > Ä ! ä S ! Ä L -
Dálumnatodenia/ŕO: J 8 9 B S (dálej len ..kfenť) 
spísali tento záznam o požiadavkách a potrebách klienta, jeho skúsenostiach a znalostiach týkajúcich sa poistenia, ktoré je 
predmetom sprostredkúvanej poistnej zmluvy so spoločnosťou AKianz - Slovenská poistovňa, a.s. a o jeho finančnej situácii, 
a to s ohľadom na povahu poistenia, ktoré je predmetom sprostredkúvané] poistne) zmluvy. 

i ) Klient má záujem dojednať si poistenie pre tieto riziká (špecifikujte riziko a poistnú sumu): 
i«J ráwtt cesroj zmluvy - Liečebné nättady v zahrančí 

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

i ŕ a c t i äSJä f j : * :■:■■'-- >: 

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

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

F.n»Dali-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 poistného produktu: 

ocpcrjola sam Fixný Ľalií CP 

— ánc 
o 
«a 
(0 

6) Finančná situácia klienta, t. j . pozná klient svoju finančnú situáciu a s ohládom na to, uvedomuje si rozsah finančných 
záväzkov, ktoré mu budú vyplývať zo sprostredkovávanébo poistného produktu' Ak ide o produkt investičného 
životného poistenia, pozná klient prípadné finančné riziká, ktoré sú s takým poistným produktom spojené? 

" i 
7) Ďalšie Informácie nevyhnutné pre rozhodnutie klienta: 


