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Poistna zmluva

Cestovné poistenie a asistencné sluzby Dojednana tarifa [312 |

Poistovatel’ Allianz - Slovenska poistoviia, a. s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, Slovenska republika,
IC0O: 00 151 700, IC DPH: SK2020374862, zapisana v obch. registri Okresného sidu Bratislava |,
odd.: Sa, vioZka ¢. 196/B

Poistnik
Rodné ¢islo / ICO ﬁa 34180 [ Telefon ’ j
Priezvisk T 5
o[)'Sl?ﬁnZ ineno Epeciélna Z5 j
| pred Titul
Meno | menern L menom |
Ulica IStred jsip | Jor 39 |
Obec Turzovka | psClo2zsa |
E-mail [ J
PEO* (vypinit v pripade,

& i J akje pmsvt’mk PEO) D

zDaTn;:s:)t(rjyévatel’a D E:m:st?w e | Poistnik je poistena osoba D ano B nie

Poistené osoby (pripadné dalie poistené osoby uvedte v prilohe - Zoznam poistenych oséb)
Datum narodenia
Priezvisko Meno defi mesiac rok Cislo Baby karty

| I
l | l
l I
I I l

V pripade, ak je poistenou osobou PEO*, uvedte meno a priezvisko poistenej osoby do Poznamky s oznacenim PEQ.

Datum uzavretia 27 | ‘ 09 ] _ 1 2017 J Hodina a min(ta uzavretia :

Poistena cesta a izemna platnost

[N | | | | O

|
l
:

Zaciatok poisteniaf 28 | [ 09 ] . [ 2017 ] Koniec poistenia } 28 I _ ] 09 ] _ ' 2017 7
Zoéna A D ZonaB D ZonaC D SR @
Rizikova skupina D Celorocné poistenie D Polrocné poistenie D

* Politicky exponovana osoba v zmysle § 6 zakona €. 297/2008 Z. z. v zneni neskorSich predpisov.
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Vyhlasenie opravneného zastupcu poistovatela:

Viyhlasujem, Ze som osvedcil totozZnost klienta podla dokladu totoZnosti a vykonal a overil identifikaciu podla zakona
¢.297/2008 Z. z. 0 ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu v zneni
neskorsich predpisov.

Pocet priloh  Poznamky

|

T

sy ain o —
STLUVIRLNA LARLADINA SKDi 1

20V A SOCA

Zaplatené dna 022 54 T VEA

27 | (o9 ] [ 207 7/ ;V T ek

Ziskatelské &islo Podpis poistnika Podpis oprévnenéhd‘ iéétupcu
opravneného zastupcu poistovatela (odtlacok peciatky)
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno

(00036709 —‘ |Mgr. Miroslava Jakubcova l

MA cislo spolupracovnika  Priezvisko a meno spolupracovnika

( ]| ]

Telefon Ziskatelské cislo opravneného zastupcu poistovatela 2
+421907584917 | ] B /] |
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Dojednané poistenia
D Poistenie lieCebnych nakladov v zahranici Fixny balik poisteni

PoCet  PoCet

Sadzba v EUR osdb  dni Prirazka Poistné v EUR
dospeli/seniori ‘ 0|, Esso J X |1 } X |1 X D :| 0! ) ]
deti| 0, x2_]xp_[x[] = 0|, 76|
D Poistenie nakladov na zachrannd Cinnost l ] , | X ] } X ) | X D =; ’ ) [ [
D Pripoistenie batoZiny D , J X l ’ X ‘ 1 :’ ’ | ‘
Poistenie stornovacich Sadzbav % Poistna suma cestovnej sluzby v EUR
latk Poistenie storno =
|:::| pop AREV §peC|é| D A l X [ l : ‘ 1 ‘ ! i j
Poistné spolu v EUR 1 1 } , ‘42 {
Uprava poistného Celkom
{ ) | ] l l [ ‘ ‘ 0|% Uprava poistnéhovEURl 0] , {oo 1
Jednorazové poistné v EUR | 1, [42 |

Poistenia do;ednane na zaklade tejto poistnej zmluvy sa riadia Vseobecnyml poistnymi podmxenkaml 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 vztahuja na poistnd zmluvu s dojednanou tarifou 112, 212, 312, 11X2, 21X2, 31X2, 2PS2, SPEC2, 2PSZ2,
2PL2, 1RR2, 2RR2, 4RR2, 11Z2, 21Z2, 1RRZ2, 2RRZ2, 4RRZ, 1FAM2, 2FAM2, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre
celoro¢né cestovné poistenie s obmedzenym poc¢tom dni jednotlivej poistenej cesty zo diia 25.05.2017, ktoré sa vztahuji
na poistni zmluvu s dojednanou tarifou 2R902 a 4R902, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celorocné cestovné
poistenie EUplus s obmedzenym poctom dni jednotlivej poistenej cesty zo diia 25.05.2017, ktoré sa vztahujd na poistni
zmluvu s dojednanou tarifou 1R35E2, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celoro¢né cestovné poistenie LIMIT
s obmedzenym poctom dni jednotlivej poistenej cesty zo dria 25.05.2017, ktoré sa vztahuja na poistnd zmluvu s dojednanou
tarifou 1R352 a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celorocné cestovné poistenie GOLF s obmedzenym poctom dni
jednotlivej poistenej cesty zo diia 25.05.2017, ktoré sa vztahuji na poistn( zmluvu s dojednanou tarifou1GI2 a 2GI2.
Spracivanie osobnych Gdajov:

Poistnik je povinny poistovatelovi poskytnat a umoznit ziskat kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim
osobné daje, ako aj dalSie Gdaje poZadované poistovatelom v zmysle zdkona €.39/2015 Z.z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik tymto vyhlasuje, Ze je oboznameny so vietkymi sku-
tocnostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1 zdkona €. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niekto-
rych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zékon o ochrane osobnych Gdajov"). Poistnik svojim podpisom na
tejto poistnej zmluve dava suhlas, aby si poistovatel splnil oznamovaciu povinnost podla § 15 a § 8 zakona o ochrane osob-
nych Gdajov zverejnenim znenia tejto oznamovacej povinnosti na svojom webovom sidle. Poistovatel za tymto Gcelom na
webovom sidle zverejiiuje zoznam sprostredkovatelov a tretich stran, pricom zmena zoznamu je (¢inna driom zverejnenia
zmeny na webovom sidle. Poistnik dava poistovatelovi sthlas so spristupfiovanim/poskytovanim tychto Gdajov v nevyhnut-
nom rozsahu tretim stranam a s ich spractivanim tretimi stranami v sGvislosti so spravou poistenia, likvidaciou poistnych
udalosti, vymahanim pohladéavok a zaistovniam za Gcelom zaistenia; sdhlas sa udeluje na dobu do vysporiadania vietkych
zavazkov vyplyvajucich z poistnej zmluvy a pocas tejto doby nie je moZné ho Gcinne odvolat. Pre pripad, Ze s v poistnej
zmluve uvedené osobné Gdaje inej osoby, poistmk vyhlasuje, Ze dotknuté osoby, ktorych osobné Gdaje poskytol, mu udelili
predchédzajici pisomny sihlas so spractivanim svojich osobnych tdajov na acely poistnej zmluvy. Poistnik je povinny pre-
ukazat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym sihlasom dotknutych osab.

Sahlas s poskytnutim osobnych Gdajov na marketingové acely:

Poistnik zaSkrtnutim policka sthlasu v tejto Casti dokumentu dava poistovatelovi dobrovolny sihlas so spractivanim svo-
jich osobnych Gdajov na acely marketingu, reklamy a komer¢nej komunikacie vratane zasielania koreSpondencie poisto-
vatela formou obycajnej posty, spravy elektronickej posty, formou sluZieb kratkych sprév alebo inym obdobnym spésobom,
a to v rozsahu: titul, meno, priezvisko, datum narodenia, adresa, telefonne Cislo, adresa elektronickej posty a iné osobné
Gdaje tykajlce sa zmluvného vztahu s poistovatelom. Tento sthlas udeluje po dobu trvania zmluvného vztahu a nasledne
na obdobie 3 rokov po ukonceni zmluvného vztahu. Poistnik berie na vedomie, Ze sihlas méze kedykolvek odvolat, a to
pisomnym ozndmenim zaslanym na adresu poistovatela. Poistnik zaroven potvrdzuje, Ze mu boli poskytnuté informacie
podla § 15 zékona 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 zékona o ochrane osobnych Gdajov ako aj prava
podla § 28 zakona o ochrane osobnych Gdajov na svojom webovom sidle.

Stihlas poistnika s poskytnutim osobnych Gidajov na marketingové Geely: | |
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