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Poistná zmluva

Cestovné poistenie a asistenčné sluŽby Dojednaná tarifa

307961 30 Telefón

Špecializovaný trestný súd

Poisťovatel' Allianz - 5lovenská.'poisťovňa, a. s., Dostojevského rad 4, B15 74 Bratislava, 5iovenská republika,
tČo; oo 151 700, tČ npH: 5K2020374862, zapísaná v obch. registri Okresného súdu Braiislava l,

odd.: Sa, vloŽka č. 1 96/8
Poistník

TítUl predi-----------=1 Titu l zaL 'menom menom | ---l
SÚp" ur.c, l5A j

Suvorovova

Pezinok

Rodné číslo / lČO
Priezvisko /
obchodné meno

Meno

Ulica

Obec

E-mail

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

DT - kód
ZamestnáVatela

DT - kód
zamestnanca

Poistník je poistená osoba [ áno fi nie

1t2

Poistené osoby (prípadné dalšie poistené osoby uvedte v prílohe - Zoznam poistených osÓb)

Priezvisko Meno
Dátum narodenia

deň mesiac rok Číslo naby karty

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

Dátum uzavretia [d m [ro1?-l Hodina a minúta uzavretia tr-] ' í-55 l
Poistená cesta a územná platnosť

Začiatokpoistenia [d . E [ro1-
ZónaA X ZónaB I ZÓnaC n
Riziková skupina t 

-l

Koniec poistenia

sRn
Celoročnó poistenie

El m |-rou--l

-__l 
Polrocne porstente I I

* Politicky exponovaná osoba v zmysle $ 6 zá kona č.297 l2a08 Z, z. v zneni neskorších predpisov.
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Dojednané poistenia
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Počet Počet
osÓbr rlní PriráŽka Poistné v EUR

Poistná surna cestovnej služby v
il-,lt*

ll
li

tiil

rt tDLU I\
il
Ii I poplalKov

tt

Sadzba v %

tl f---l'll,ll

ffi roistenie ii*čebných nákladov v zahraničí [ rixny balik poistení

Sadzba v EUR

deti

Poistenie nákladov na záchrannú činnosť

Prip*istenie batažiny

Pr:istenie starnnvacích
Polstenie storno
šperiál

r---lPoistnéspoluvEUR 9i ,28 i

Úprava paistného

i------l r---l i------l
Jednorazové poistné v EUR |----l .

Ůprava paistného v run T ol , m
Ee-l

Poistenia dojednanó na základe tejto poistnej zmluvy sa riadia Všeobecnými poistnými podrnienkami pre cestovné
poistenie a asistenčné služby zo dňa 06'11.2015 a osobitnými poistnými podmi-enkami pre cestovné poístenie zo dňa
25'05.2017, ktoré sa vzťahujú na poistnú zmluvu s dojednanou tarifou 1l2,2l2,3l2, 1lx2,2lx2,3lx2,2P52' 5PrC2 '2P5Z7,
2?L?, 1RR2, 2RR2, 4RR2, 1lz2,2lZ2, ]RRZ2, 2RRZ2, 4RRZ, ]FAM2, 2FAM2, CIsobitnými poistnými podnrienkami pre
celoročné Ceslovné poistenie s obmedzeným počtom dní jednotlivej poistene'j ťesty Zo dňa 25.05.2017, ktoré sa vzťahujú
na poistnú zmiuvu s do.lednanou tarifou 2R902 a 4R902, osobitnými paistnými podmienkami pre celoroČnó cestovné
poistenie EUplus s obmedzeným počtom dníjednotlivej poistenej testy Zo dňa 25.05.20'17, ktoré sa vzťahujú na poistnú
zmřuvu s doj*dnanou tar!fou 1R35E2, Osobitnými poistnými podmienkami pre celoročné cestovn6 poistenie LlMlT
s obmedzeným počtom dníjednotlivej poistenej Cesty Z0 dňa 25.05.20'1 7, ktoré sa vzťahujú na paistnú zmluvu s dojednanou
tarifou 1R352 a osobitnými poistnými podmienkami pre celoročné cestovné poistenie s obmedzeným počtom dní
jednotlivej poistenej cesty a limitovaným krytím liečebných nákladov zo dňa 25.05.2017, ktoré sa vzťahujú na poistnú
zmluvu s dojednanou tarifou 1R451.
Spracúvanie osobných údajov:
Poistník je povinný poisťovatel'ovi posýtnúť a umoŽniť získať kopírovaním, skenovaním alebo iným zaznamenávaním
osobnÉ údaje, ako aj d'alšie údaje poŽadované poisťovatelbm v zmysle zákona Č.39/20] 5 Z.z. a poisťovníctve a o zmene
a doplnení niektorých zákonov v znení neskoršich predpisov. PoistnÍk týmto Vyhlasuje' Že je oboznámený so všetkými sku-
točnosťamivyplýajŮcimiz š 15 ods. ] zákonač.122|2a13Z.z.o ochrane osobných údajova ozmene a doplneníniekto-
rých zákonov v znení neskorších predpisov (d'aiej len ,,zákon c ochrane osobných údajov"}. Poistník svojím podpisom na
tejtopoistnejzmluvedávasúhlas,abysipoisťovatel'splniloznamovaciupovinnosťpodl'a$15a$8zákonaoochraneosob-
ných údajov zverejnenin: znenia tejto oznanrovacej povinnosti na svojom webcvam sídle. Poisťovatel'za týmto účelom na
webovom sídle zverejňuje zoznam sprostredkovatelbv a tretíCh strán, pričom Zmena ZoZnamU je úČinná dňom zverejnenia
Zmeny na we bovom sídle' Poistník dáva poisťovatelbvi súhlas sn sprístupňovanímlposkytovaním týchto Údajov v nevyhnut-
nom iozsahu tretím stranám a s ich spracúvaním tretími stranami v súvislosti so správcu poistenia, likvidáciou poistných
udalostí, vymáhaním pohl'adávok a zaisťovniam za účelom zaistenia; súhlas sa udeiuje na dobu do vysporiadania všet$ch
závázkov vypl;fuajúcich z poistnej zmluvy a poČas tejto doby nie je možné ho účinne odvolať" Pre prípad, že sú v poistnej
zmluve uvedenó osobni Údaje inej osoby, poistník vyhlasuje, Že dotknutrá osoby, ktoých osobné rldaje poslrytol, mu udelili
predchádzajŮci písomný súhlas so spracúvaním svojich osobných údajov na Účely poistnejzmluvy. Poistník je povinný pre-

5úhlas s poskytnutím osobných údajov na marketingové účely:
Poistník žaškrinutírn políčka súhlasu Ý tejto časti dokumentu dáva poisťovatel'ovi dobrovolný súhlas so spracúvaním svo-
jich osobných údajov'na úČely marketingu, reklamy a komerČnej komunikácie vrátane zasielania korešpondencie poisťo-l

vatela formou cbyřajnej poštý, sprá''y elektronickej pošty, íorrnou siužieb krátkych správ alebo iným obdobným spósobonr' l

a to v rozsahu: titul, meno, prie:visko, dátum narodenia, adresa, telefÓnne číslo, adresa elektronickej pošry a iné osobnél
údaje ýkajúce sa zmluvn,áhb vzťahu s poisťovatelbm' Tento súhlas udel'uje po dobu trvania zmluvného vzťahu a následne l

na ónaonié 3 r*kov po ukončenízmluvného vzťahu. Poistník berie na védomie, Že súhlas miŽekedykolVek advolal,9l0
písomným oznémením zaslaným na adresu poistovatel'a. Poistník zároveň potvrdzuje, že mu boii poskytnuté inŤormácie

bodl'a $-15 zákona o ochrane osobných údajov a je si vedomý svojich práv podl'a $ 28 zákona o ochrane osobných údajov.l

boistník berie na vedornie, Že poisťovatel'zvórejňuje informácie podl'a $ ] 5 zákona o ochrane osobných údajov ako aj práva l

podlb $ 28 zákona o ochrane osobných údajov na svajom webovom sídle'

5úhlas poistníka s poskytnutím osobných údajov na marketingovrá úČely:
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Vyhlásenie poistníka:
Poistník 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
doj*dnanej touto poistnou zrnluvol"l (d'alej spoločne len ,,poistné podmienlql"). Poistník vyhlasuje a svojím podpisom
powrdzuje, že bol oboznámený a zároveň obdrŽal v písornnej forme údaje v zmysle ustanovenia $ 792a zákona č. 40/1964
Zb' občians$ zákonník v znení neskorších predpisov.
Poistník vyhlasuje a svojím pcdpisonr potvrdzuje, že všetlry uvede né údaje sú úplné, pravdivé a nezamlčal žiadnu skutočnosť

ýkajúcu sa poistenia dojednaného touto poistnou zmluvou'
Táto poistná zmluva je vyhotovená v troch vyhotoveniach, jeden originál a dve kópie, pričom originál dostane poisťovateli
poistník a oprávnený zástupca poisťovatel'a dostanú každý jednu kÓpíu. Poistník vyhlasu.ie a svojírn podpisom powrdzuje, Že
bol pred podpísanírn tejto poistnej zmluriy oboznámený s obsahgm, a že v písomnej forme prevzal lnformáciu a podmienkach
ilZavretia poistnej zn'rlur,y príslušnú k poistnýrr podmienkam, ktorá tvorí súčasť poistnej zmluty ako jej príloha.

Poistník podpisom na poistnej zmluve súhlasí s tým, aby rnu poistné podmieniry, ktoré sa vzťahujú na poistenie
dojednané touto poistnou zmluvou, poisťovatel'poskytol jedným z nasledovných spósobov:

X v tlačenej pocÍobe pri podpise tejto poistnej zmiuvy

[-isprístupnením na webovom sídle p*isťovatel'a www.allianzsp.sk vo íormáte pdf, s možnosťou jeho nás|edného* 
stiahnutia alebo tlače

[-] elektronicý na e-mailovú adresu poistníka uvedenú v záhlaví tejto poistnej zmluvy

Poistník podpisom na poistnej zmluve potvrdzuje, že ak si zvolil poslrytnuiie poistných podmienok "v tlaČ*nej podobe pri
podpise tejtc poistnej ZmiUVy'', poistné podmienky mu boli poisťovatelbm pri podpise tejta poistnej zmluvy skutočne
poskytnuté týmto spisobom" 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
síclle poisťovatelb.
Poistník t'yhlasuje, že sije vedomý, Že poistné v tejto poistnej zmluve je kalkulované vrátane peňaŽného plnenia v zrnysle $32
zákona č. 1 86/2009 Z. z' o finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve a o Zmene a doplnení niektoých zákonov
v znení neskorších predpisov. PeňaŽné plnenie je stanovenri v znrysle lákana NR sR č" 18l1 996 Z' z' a cenach v znení neskor_
ších predpisov'
Pokial'je tátc poistná zmluva predmetom verejného obstarávania, poistník ýmto vyhlasuje, Že v rámci tohto zreaIizovaného
verejného obstarávania vykonal opatrenia potrebnó k tomu, aby nedošlo ku koníliktu záujmov, ktor"ý by mohol narušiť alebo
obmedziť hospodársku súťaž aiebo porušiť princíp transparentnosti a princíp rovnakého zaobchádzania v zmysle Ust. 5 23
ods. 1 zákona č. 3a3/2015 Z.z. a verejnom obstarávanía 0 Zmene a doplnení niektoých zákonov v znení neskorších predpi_
50v"

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 ne pravdivé, poistník berie na vedomie, Že táto poistná zm!uva je
v zmysle $ 71 ods' 1 platného zákona o poisťovníctve od počiatku neplatná.
Poistník vyhlasuje a svojírn podpisom patvrdzuje , Že v zrnysle zákona č' 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizáciou príjmov
z trestnej činnosti a ochrane pred ťinancovaním terorizrnU a 0 Zrnene a doplnení niektorych zákonov v znení neskorších
predpis*v poistnú zmluvu uzaviera vo viastnam mene;

Áno |l Nie, uzavretá v mene: I

I

__..J
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Vyhlásenie oprávneného zástupcu poistbvatelb:
Vyhlasujem, Že som osvedčii totožnosť klienta podl'a dokladu totoŽnosti a vykonal a overil identifikáciu podl'a zákona
Č. 29712008 Z. z. a ochrane pred legalizáciou príjmov z trestnej činnosti a o ochrane pred financovaním terorizmu v zneni
neskorších predpisov.

Počet príln oh Poznámky


