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i Roistná zmluva

Slovenská poist'ovňa

Cestovné poistenie a asistenčné služby Dojednaná tarifa

Poistbvatel' Allianz - Slovenská poisťovňa, a' s., Dostojevského rad 4, 8 j 5 74 Bratislava, 5lovenská republika,
tČo: oo 15'l 700, tČ ppH: sK202a374862, zapísaná v obch. registri okresného súdu Bratislava l,

odd.: 5a, vlojka Č. i 95/B

30796130
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Poistník
Rodné číslo i lČo
Priezvisko /
obchodné meno

Meno

Ulica

Obec

E-maíl

DT - kód
zamestnávatel'a

špecia l izová ný trestný sú d

Titulpred
menom

Suvorovova

tI DT - kód
zamestnanca

Pezinok

@

Titulza
menom

č.[-------l o...t. lsn-l
psebozoi---l

PEo- (vyplniť v prípade,
ak je poistník PEo)

Poistník je poistená osoba [ áno ffi nie

Poistené osoby (prípadné d'alšie poistené osoby uvedte v prílohe - Zaznam poistených osÓb)

Priezvisko Meno
Dátum narodenia :,,deň mesiac rok Císlo Baby karryr

V prípade, ak je poistenou osobou PEO*, uvedie meno a priezvisko poistenej osoby do Poznámlry s označením PEo.

Dátumuzavretia E. E Hodina a minúta uzavretia [d,l]íl
Poistená cesta a územná

laciatok porstenta I 04 
I

ZónaA X Z6naB

Riziková skupina I

platnosť

td
n

Koniecpoistenia f]. [tr] [-roi-
SRN
Celoročné poistenie n Polročné poistenie !

* Politicky exponovaná osoba v zmysle $ 6 zákona Č.2g7 12008 Z. z. v znení neskorších predpisov.

l lllllil iu]uuulilru'ruruffi{il'frffíl Tl.č.7098t AMC lx.2arc
číslostrany1 z443RC70980'1 Y



668762'r950
Dojednané poistenia

ffi Roistenie liečebných nákladov v zahraničí ffi rixn1i balík poistení

Sadzba v EUR

dospelílseniori [-l , Foo--l *

oeti [---l ,l----l*
I roistenie nákladov na záchrannú činnosť

Pripoistenie batoŽiny

Poistenie stornovacích
poplatkov

LI

l
n,
Sadz

n,fl Poistenie storno
it.
- specral

X

X

x

X

Prirážkaxn =

"n :
*n 

=

Poistná suma cestovnej služby v

f---l*
r--l*

E_ln[l[l
L]

Poistné V EUR

f-- rol

EUR

r----l

Počet
dní

E]nEn

Počet
osÓbiln
[]n

bav%

[-l*

Uprava poistného

Poistné spolu v EUR

Celkom

l*l z Úprava poistného v EUR

Jednorazové poistné v EUR

f--- r ol

[-l
f--1ol

trl
m
Eql

Poistenia dojednané na základe tejto poistnej zmluvy sa riadia Všeobecnými poistnými podmienkami pre cestovné
poistenie a asistenčné sluŽby zo dňa 06.'l1'2015 a osobitnými poistnými podmignkami pre cestovné poistenie zo dňa
25.05.2017,ktoré sa vzťahujú na poistnú zmluvu s dojednanou tarifou 1l2,2l2,3lŽ,1lx2,2lx2,3lx2,2P52, SPEC2 ,2PsZ2,
2PL2, 1RR2, 2RR2, 4RR2, 1lz2, 2lZ2, 1RRZ2, 2RRZ2,4RRZ, 'lFAM2, 2FAM2, osobitnými poistnými podmienkami pre
celoročné cestovné poistenie s obmedzeným počtom dní jednotlivej poistenej cesty Zo dňa 25'05.20'l7, ktoré sa vzťahujú
na poistnú zmluvu s dojednanou tarifou 2R902 a 4Rg02, osobitnými poistnými podmienkami pre celoroČné cestovňé
poistenie EUplus s obmedzeným počtom dní jednotlivej poistenej Cesťy Zo dňa 25.05.2017, ktoré sa vzťahujú na poistnú
zmiuvu s dojednanou tarifou '1R35E2, osobitnými poistnými podmienkami pre celoročné cestovné poistenie LlMlT
s obmedzeným poČtom dní jednotlivej poistenej cesty Zo dňa 25.05"2017, ktoré sa vzťahujÚ na poistnú zmluvu s dojednanou
tarifou 1R352 a Osobitnými poistnými podmienkami pre celoročné cestovné poistenie C0LF s obmedzeným počtom dní
jednotlivej poistenej cesty Zo dňa 25.05.201 7, ktoré sa vzťahujú na poistnú zmluvu s dojednanou tarifou 1 Cl2 a 2Cl2.
Spracúvanie osobných údajov:
Poistník je povinný poisťovatelbvi poslqltnúť a umožniť získať kopírovanim, skenovaním alebo iným zaznamenávaním
osobné údaje, ako aj d'alšie údaje poŽadované poisťovatelbm v zmysle zákona č'3gl2a15 Z.z. o poisťovníctve a o Zmene
a doplnení niektorých zákonov v znení neskoršíclr predpisov. Poistník týmto vyhlasuje, Že je oboznámený so všetkymi sku-
točnosťamivyplývajúcimiz $']5 ods' 1 zákonaČ.12212013Z.z.o ochrane osobných údajova o zmene a doplnení niekto_
rých zákonov v znení neskorších predpisov (d'alej len ,,zákon o ochrane osobných údajov''). Poistník svojím podpisom na
tejto poistnej zmluve dáva súhlas, aby si poisťovatel'splnil oznamovaciu povinnosť podl'a 9 15 a $ 8 zákona o ochrane osob_
ných údajov zverejnením znenia tejto oznamovacej povinnosti na svojom webovom sídle. Poisťovatel'za týmto účelom na
webovom sídle zverejňuje zoznam sprostredkovatelbv a tretích strán, pričom Zmena Zoznamuje účinná dňom zverejnenia
zmeny na webovom sídle. Poistník dáva poisťovatelbvi súhlas so sprístupňovaními poslrytovaním ýchto údajov v nevyhnut-

5úhlas s poskytnutím osobných údajov na marketingové účely:
Poistník zaškrtnutím políčka súhlasu v tejto časti dokumentu dáva poisťovatelbvi dobrovolhý súhlas so spracúvaním svo_
jich osobných Údajov na účely marketingu, reklamy a komerčnej komunikácie vrátane zasielania korešpondencie poisťo-
vatel'a formou obyčajnej pošty, správy elektronickej pošty, formou služieb krátkych správ alebo iným obdobným spÓsobom,
a to V rozsahu: titul' meno, priezvisko, dátum narodenia, adresa, telefÓnne číslo, adresa elektronickej pošty a iné osobné
údaje ýkajúce sa zmluvného vzťahu s poisťovatelbm. Tento súhlas udeiuje po dobu trvania zmluvného vzťahu a následne
na obdobie 3 rokov po ukončení zmluvného vzťahu. Poistník bei'ie na vedomie, že súhlas mÓže kedykolVek odvolať, a to
písomným oznámením zaslaným na adresu poisťovatelb. Poistník zároveň powrdzuje, že mu boli poskytnuté inÍormácie
podl'a $ 

'l5 zákona o ochrane osobných údajov a je si vedomý svojich práv podl'a $ 28 zákona o ochrane osobných úda.jov'
Poistník berie na vedomie, Že poisťovatel'zverejňuje informácie podl'a $ ] 5 zákona o ochrane osobných údajov ako aj práva
podl'a $ 2B zákona o ochrane osobných údajov na svojom webovom sídle'

5úhlas poistníka s poskytnutím osobných údajov na marketingové účely: n
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Vyhlásenie poistníka:
Poistník vyhlasuje, že bol pred uzavretím poistnej zmluvy oboznámený s obsahom Všeobecných poistných podmienok
pre cestoúné poistenre a asistenčné sluŽby zo dňa 06.11'2015 a osobitných poistných podmienok príslušných k tarife
dojednanej touto poistnou zmluvou (d'alej spoločne len ,,poistné podmienky'')' Poistník vyhlasuje a svojím podpisom
potvrdzuje, že bol oboznámený a zároveň obdržal v písomnej forme údaje v zmysle ustanovenia 5 792a zákona Č' 40|1964
Zb' občiansky zákonník v znení neskorších predpisov'
Poistník vyhlasuje a svojím podpisom potvrdzuje, že všetlty uvedené údaje sú úplné, pravdivé a nezamlčal Žiadnu skutočnosť

rykajúcu sa poistenia dojednaného touto poistnou zmluvou.
Táto poistná zmluva je rlyhotovená v troch vyhotoveniach, jeden originál a dve kÓpie, pričom originál dostane poisťovateli
poistník a oprávnený zástupca poisťovatel'a dostanú každý jednu kópiu. Poistník vyhlasuje a svojím podpisom potvrdzuje, Že
bol pred podpísaním tejto poistnej zmlur4y oboznámený s obsahom, a Že v písomnej forme prevzal lnformáciu o podmienkach
uzavretia poistnej zmluly príslušnú k poistným podmienkam, ktorá tvorí súčasť poistnej zmluvy ako jej príloha'

Poistník podpisom na poistnej zmluve súhlasí s tým, aby rnu poistné podmienky, ktoré sa vzťahujú na poistenie
dojednané touto poistnou zmluvou, poisťovatel'poskytoljedným z nasiedovných spósobov:

X v tlačenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy

fl sprístupnením na webovom sídle poisťovatel'a www.allianzsp.sk vo formáte pdf, s moŽnosťou jeho následného
stiahnutia alebo tlače

|-l elektroniclry na e_mailovú adresu poistníka 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 podmienlry mu boli poisťovatelbm pri podpise tejto poistnej zmluvy skutočne
poskytnuté týmto spÓsobom. Poistník berie na vedomie, že v prípade, ak neoznačí žiadnu z vyššie uvedených moŽností
poskytnutia poistných podmienok, má sa za to, Že si zvolil poslrytnutie poistných podmienok sprístupnením na webovom
sídle poisťovatela'
Poistník lyhlasuje, že sije vedomý, že poistné v tejto poistnej zmiuve je kalkulované vrátane peňaŽného plnenia v zmysle $32
zákona č. 186/2009 Z. z. a finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenswe a o Zmene a doplnení niektoých zákonov
v znení neskorších predpisov. PeňaŽné plnenie je stanovené v zmysle Zákana NR sR č. 1 8/1 996 7. z. o cenách v znení neskor-
ších predpisov'
Pokial'je táto poistná zmluva predmetom verejného obstarávania, poistník ýmto vyhlasuje, že v rámci tohto zrealizovaného
verejného obstarávania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedošlo ku konfliktu záujmov, ktoý by mohol narušiť alebo
obmedziť hospodársku súťaž alebo porušiť princíp transparentnosti a princíp rovnakého zaobchádzania v zmysle ust. $ 23
ods. '1 zákon a č.343!2015 Z.z. o verejnom obstarávaní a o Zmene a doplnení niektoých zákonov v znení neskorších predpi-
sov.
Poistník vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Že nie je osobou s osobitným vzťahom k poisťovatelbvi v zmysle platného
zákona o poisťovníctve. V prípade, ak je toto vyhlásenie nepravdivó, poistník berie na vedomie' Že táto poistná zmluva je
v zmysle $ 7i ods' 1 platného zákona o poisťovnícwe od počiatku neplatná'
Poistník vyhlasuje a svojím podpisom potvrdzuje, Že v zmysle zákona č.297 !2008Z. z. o ochrane pred legalizáciou príjmov
z trestnej činnosti a ochrane pred financovaním terorizmu a o Zmene a doplnení niektoých zákonov v znení neskorších
predpisov poistnú zmluvu uzaviera vo vlastnom mene:

ffi nno I r'ri., uzavreiá V mene:
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Vyh l á sen ie oprávneného zástu pcu poistbvate l'a :

Vyhlasujem, Že som osvedčil totoŽnosť klienta podl'a dokladu totoŽnosti a vykonal a overil identifikáciu podla zákona
Č.297 |20a8Z. z. o achrane pred legalizáciou príjmov z trestnej činnosti a o ochrane pred financovaním terorizmu v znení
neskorších predpisov.

Počet príloh Poznámlcy

Zaplatené dňa

E [d t ,0ř-l

Získatelšké číslo
oprávneného zástupcu

| =ťllplsi0přčVlletm]}ŽásÍr+Pl-j
poisťovateia (odtlačok pečiatý)

Priezvisko a meno / obchodné meno

Podpis poistníka

l

l

Priezvisko a meno spolupracovníkaMA číslo spolupracovníka

Telefón Zís ka te lb ké číslo oprávnenéťro zástup cu p o i sťova te l'a 2

00042664
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