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6688057972 Slovenska poistovia
Poistna zmluva -
oola ] e
Cestovné poistenie a asistenéné sluzby Dojednana tarifa [1RR2 | |
Poistovatel Allianz - Slovenska poistovna, a. s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, Slovenska republika,

IC0: 00 151 700, IC DPH: SK2020374862, zapisana v obch. registri Okresného stidu Bratislava |,
odd.: Sa, vlozka ¢. 196/B

Poistnik

Rodné &islo / ICO 00151742 | Telefon | |

Priezvisko / - m——e
obchodné meno ]Mlmsterstvo financii SR

Meno I —ITitul pred[ ‘Titulza J—j

menom B0 L
Ulica 'Stefanovicova Sip.. O[5 |
Obec iBratisIava _J PSC|81782 M;A,,i
E-mail | |
@ | PEO* (vyplnit v pripade, D

ak je poistnik PEO)
DT - kéd h} DT - kad L } Poistnik je poistend osoba [] ano [X nie

zamestnavatela zamestnanca

Poistené osoby (pripadné dal3ie poistené osoby uvedte v prilohe - Zoznam poistenych oséb)
Datum narodenia

Priezvisko Meno defi mesiac rok Cislo Baby karty

[llavska I Daniela l_
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V pripade, ak je poistenou osobou PEO*, uvedte meno a priezvisko poistenej osoby do Poznamky s oznacenim PEO.
Datum uzavretia | 10 ] _ 1 08 ] _ [ 2017 ! Hodina a min(ta uzavretia 08 | v 37

Poistena cesta a izemna platnost

Zaciatok poistenia ‘ﬂ_‘ . lﬂ' . 2017 Koniec poistenia [ 31 ] . i 08 ’ _ ( 2018 J
zonaA [X|  zenaB [ | zenaC [ | R[]

Rizikova skupina D Celorocné poistenie E Polrocné poistenie IJ
* Politicky exponovana osoba v zmysle § 6 zakona €. 297/2008 Z. z. v zneni neskor3ich predpisov.
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6688057972
Dojednané poistenia

S(J Poistenie liecebnych nakladov v zahranici Fixny balik paisteni

Pocet  Pocet o
Sadzba v EUR 0s6b dni Prirdzka Poistné v EUR

dospeli/seniori | 152/, o0 |x[1  |x| [x[ | ”7175? oo
il [ <[ Jx[x *

[]
7 Poistenie nakladov na zachrannt ¢innost ﬁ] r ‘ X ‘ | X ’ I X D = ‘-
__ Pripoistenie batoZiny r[ X Il_ |

v |
|

Poistenie stornovacich Sadzbav%  Poistna suma cestovnej sluzby v EUR

] | Poistenie storno ! i | = l

| poplatkov 4 , | | X . =1 |,

— -1 gpeCiéI D 1 H [ J ’ J ! J |

Poistné spolu v EUR | 152-‘ , I(TO_‘

Uprava poistného B - Celkom 7

FO10 - PZ10 | | ; r | | 20/% Upravapoistnéhov EUR | 30/, 40
Jednorazové poistné v EUR | 121 ] |60 |

Poistenia dOJednane na zaklade tejto poistnej zmluvy sa riadia Vieobecnymi poistnymi podmienkami pre cestovné
poistenie a asistencné sluzby zo dna 06.11.2015 a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre cestovné poistenie zo dia
25.05.2017, ktoré sa vztahuji na poistn zmluvu s dojednanou tarifou 112, 212, 312, 11X2, 21X2, 31X2, 2PS2, SPEC2, 2PSZ2,
2PL2, TRR2, 2RR2, 4RR2, 11Z2, 21Z2, 1RRZ2, 2RRZ2, 4RRZ, 1FAM2, 2FAM2, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre
celorocné cestovné poistenie s obmedzenym poctom dni jednotlivej poistenej cesty zo dfa 25.05.2017, ktoré sa vztahuja
na poistn zmluvu s dojednanou tarifou 2R902 a 4R902, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celoroéné cestovné
poistenie EUplus s obmedzenym poctom dni jednotlivej poistenej cesty zo dfia 25.05.2017, ktoré sa vztahuja na poistni
zmluvu s dojednanou tarifou TR35E2, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celorocné cestovné poistenie LIMIT
s obmedzenym poctom dni jednotlivej poistenej cesty zo diia 25.05.2017, ktoré sa vztahujd na poistni zmluvu s dojednanou
tarifou 1R352 a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celorocné cestovné poistenie GOLF s obmedzenym poctom dni
jednotlivej poistenej cesty zo dita 25.05.2017, ktoré sa vztahujd na poistnt zmluvu s dojednanou tarifou1GI2 a 2GI2.
Spractvanie osobnych adajov:

Poistnik je povinny poistovatelovi poskytnat a umoznit ziskat kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim
osobné (daje, ako aj dalsie (daje poZadované poistovatelom v zmysle zakona €.39/2015 Z.z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik tymto vyhlasuje, Ze je oboznameny so vietkymi sku-
tocnostami vyplyvajacimi z § 15 ods. 1 zakona €. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych (dajov a 0 zmene a doplneni niekto-
rych zakonov v zneni neskor3ich predpisov (dalej len ,zakon o ochrane osobnych Gdajov"). Poistnik svojim podpisom na
tejto poistnej zmluve dava sihlas, aby si poistovatel spinil oznamovaciu povinnost podla § 15 a § 8 zakona o ochrane osob-
nych Gdajov zverejnenim znenia tejto oznamovace]j povinnosti na svojom webovom sidle. Poistovatel za tymto Gcelom na
webovom sidle zverejfiuje zoznam sprostredkovatelov a tretich stran, pricom zmena zoznamu je G¢inna dnom zverejnenia
zmeny na webovom sidle. Poistnik dava poistovatelovi sihlas so spristupfiovanim/poskytovanim tychto Gdajov v nevyhnut-
nom rozsahu tretim stranam a s ich spracivanim tretimi stranami v svislosti so spravou poistenia, likvidaciou poistnych
udalosti, vymahanim pohladavok a zaistovniam za G¢elom zaistenia; stihlas sa udeluje na dobu do vysporiadania vietkych
zavazkov vyplyvajlcich z poistnej zmluvy a pocas tejto doby nie je moZné ho Gcinne odvolat. Pre pripad, Ze st v poistnej
zmluve uvedené osobné Udaje inej osoby, poistnik vyhlasuje, Ze dotknuté osoby, ktorych osobné Gdaje poskytol, mu udelili
predchadzajici pisomny sthlas so spracivanim svojich osobnych tdajov na dcely poistnej zmluvy. Poistnik je povinny pre-
ukazat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym sthlasom dotknutych oséb.

'Sahlas s poskytnutim osobnych Gdajov na marketingové Gcely:

Poistnik zaskrtnutim policka sthlasu v tejto casti dokumentu dava poistovatelovi dobrovolny sdhlas so spracivanim svo- |
i[jich asobnych Gdajov na Gcely marketingu, reklamy a komerénej komunikacie vratane zasielania koreSpondencie poisto-|
vatela formou obycajnej posty, spravy elektronickej posty, formou sluzieb kratkych sprav alebo inym obdobnym spﬁsobom

' to v rozsahu: titul, meno, priezvisko, datum narodenia, adresa, telefonne Cislo, adresa elektronickej posty a iné osobné |

‘Udaje tykajlice sa zmluvného vztahu s poistovatelom. Tento sithlas udeluje po dobu trvania zmluvného vztahu a nasledne |

'na obdobie 3 rokov po ukonceni zmluvného vztahu. Poistnik berie na vedomie, Ze siihlas mdZe kedykolvek odvolat, a to|

pisomnym oznamenim zaslanym na adresu poistovatela. Poistnik zarover potvrdzuje, Ze mu boli poskytnuté informacie |
|podla § 15 zakona o ochrane osobnych Gdajov a je si vedomy svojich prav podla § 28 zakona o ochrane osobnych Gdajov. |

Poistnik berie na vedomie, Ze poistovatel zverejiiuje informacie podla § 15 zakona o ochrane osobnych adajov ako aj prava

'podla § 28 zakona o ochrane osobnych adajov na svojom webovom sidle.

Stihlas poistnika s poskytnutim osobnych Gdajov na marketingoveé Géely: ﬂ

L
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Vyhlasenie poistnika:

Poistnik vyhlasuje, Ze bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s obsahom VSeobecnych poistnych podmienok
pre cestovné poistenie a asistencné sluzby zo dia 06.11.2015 a Osobitnych poistnych podmienok prislusnych k tarife
dojednanej touto poistnou zmluvou (dalej spolocne len ,poistné podmienky™). Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom
potvrdzuje, Ze bol oboznameny a zaroven obdrzal v pisomnej forme tdaje v zmysle ustanovenia § 792a zakona ¢. 40/1964
Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze v3etky uvedené tdaje si Uplné, pravdivé a nezamical Ziadnu skutocnost
tykajlcu sa poistenia dojednaného touta poistnou zmluvou.

Tato poistna zmluva je vyhotovena v troch vyhotoveniach, jeden original a dve kopie, pricom original dostane poistovatel;
poistnik a opravneny zastupca poistovatela dostant kazdy jednu képiu. Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze
bol pred podpisanim tejto poistnej zmluvy obozndmeny s obsahom, a Ze v pisomnej forme prevzal Informaciu o podmienkach
uzavretia poistnej zmluvy prislusna k poistnym podmienkam, ktora tvori sicast poistnej zmluvy ako jej priloha.

Poistnik podpisom na poistnej zmluve sGhlasi s tym, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vztahuji na poistenie
dojednané touto poistnou zmluvou, poistovatel poskytol jednym z nasledovnych spésobov:

—

| _|vtlacenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy

™ spristupnenim na webovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk vo formate pdf, s moZnostou jeho nasledného
stiahnutia alebo tlace

D elektronicky na e-mailov( adresu poistnika uvedent v zahlavi tejto poistnej zmluvy

Poistnik podpisom na poistnej zmliuve potvrdzuje, Ze ak si zvolil poskytnutie poistnych podmienok “v tlacenej podobe pri
podpise tejto poistnej zmluvy”, poistné podmienky mu boli poistovatelom pri podpise tejto poistnej zmluvy skutocne
poskytnuté tymto spdsobom. Poistnik berie na vedomie, Ze v pripade, ak neoznaci Ziadnu z vy3sie uvedenych moznosti
poskytnutia poistnych podmienok, ma sa za to, Ze si zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na webovom
sidle poistovatela.

Poistnik vyhlasuje, ze si je vedomy, Ze poistné v tejto poistnej zmiuve je kalkulované vratane pefazného plnenia v zmysle §32
zakona ¢. 186/2008 Z. z. o financnom sprostredkovani a financnom poradenstve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov. Pefiazné plnenie je stanovené v zmysle Zakona NR SR €. 18/1996 Z. z. o cenach v zneni neskor-
Sich predpisov.

Pokial je tato poistna zmluva predmetom verejného obstaravania, poistnik tymto vyhlasuje, Ze v ramci tohto zrealizovaného
verejného obstaravania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zaujmov, ktory by mohol narusit alebo
obmedzit hospodarsku sttaz alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchadzania v zmysle ust. § 23
ods. 1 zakona ¢. 343/2015 Z.z. o verejnom obstaravani a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor3ich predpi-
SOV.

Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze nie je osobou s osobitnym vztahom k poistovatelovi v zmysle platného
zakona o poistovnictve. V pripade, ak je toto vyhlasenie nepravdivé, poistnik berie na vedomie, Ze tato poistna zmluva je
vzmysle § 71 ods. 1 platného zakona o poistovnictve od pociatku neplatna.

Paistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze v zmysle zakona ¢. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov
z trestnej Cinnosti a ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov poistnd zmluvu uzaviera vo vlastnom mene:

X Ano D Nie, uzavreta v mene: |

S

LT
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Vyhlasenie opravneného zastupcu poistovatela:
Vyhlasujem, Ze som osvedcil totoZnost klienta podla dokladu totoZnosti a vykonal a overil identifikaciu podia zakona

€. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu v zneni
neskorsich predpisov.

Pacet priloh Poznamky

Zaplatene dna

10 08| | 2017 i

Ziskatelské &islo R Pocipisiproisthikér Podpis opravneného zastupcu
opravneného zastupcu poistovatela (odtlacok peciatky)
poistovatela 1 ~ Priezvisko a meno / obchodné meno B
100042905 | ancan Matej

MA Cislo spolupracovnika  Priezvisko a meno spolupracovn:ka

Telefon lekatelske Cislo opsavneneha zastuptu pmstovateta 2

4421905218300 - |00055420 ] | !

mow—w -
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