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oistené osoby (prípadné d'alšie poisterré osoby uvedte v prílohe - Zoznam poistených osÓb)Fo
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ezvisko Meno
Dátum narodenia

deň mesiac rok Číslo naby karty
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V prípade, ak je poistenou osobou PEo*, uvedte meno a priezvisko poistenej osoby do Poznámlcy s označením PEo"

Dátum uzavretia til E Hodinaa minútauzavretia m, f+gl
Poistená cesta a územná platnosť

Začiatokpoisteniard [il
ZónaA X ZónaB I, r]
Krzrkova skuDrna I i--'-r'- L I

L10 Lrr,l Lloll_r

Celoročné poistenie n Polročné poistenie I
* Politicky exponovaná osoba v zmysle 5 6 zákona č.297 l2a09 7. z. v znení neskorších predpisov.
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Poistenie storn*vacíeh
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Sadzba v %
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Foistné snolu v EUR r *

Úprava po!stnéha Celkom

I 0%[- Úprava poistnéhou rua l-----l , ioo

JedncrazcvépoistnávřUR t j, lTď*l
Poistenia dojednané na základe tejto pcistnej zmluvy sa riadia Všecbecnými poistnými podrnienkami pre cest*vné
poistenie a asislenčné slLlžby zo dňa Ůs.'!1.2015 a Úsobitnýrrri poistnýnri podmienkarni pre cestovné poisterrie zo dňa
25"CI5.201 7, ktoré sa vzťahujú na poistnú zrnluvu s dojednanou tmriiou 1l7,2ž2,312, 1 lX2, 2Ex2,3tX2,2Ps2' 5P[C2 , z?szz,
2PL2, ] RR2, 2RR2, 4RR2, 1 l72, 2lZ2, ] RRZZ, 2RRZ2, 4RRZ, 1rAM2, 2FÁM2, Osobitnými pois{nými podmienkami pre
celoiočné cestovné poistenie s obrnedzenýn"r počtom dní jednotlivej poistenej ťesty Zo dňa 25.05'2Ů1 7, ktolé sa vzťahujú
na pcistnú zmluvu s d*jednanou tarif*u 2R902 a 4R902, Úsobitnými poistnými podmienkanri pre ceioročné cestovni
poistenie tUpius s obmedzeným počtom dníjednotlivej palstenej Česty Z0 dňa 25'05'20]7, ktoré sa vzťahujú na pcistnťi
zmluvu s dojednanou terifou 1R35t2,Osobitnýnri poistriými podmlenkami pre celar*čné cestovné poistenie LlMlT
s obmedzenýrn paČtom drrí jednot|ivej poisterrej Cesty ZCI dňa 25'05.20l7, kt*ré sa vzťahujú na poistnú zmluvu s do.jednan*u
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 1R45'1.
5pracůvanie *scbnýcl'r ůdejov:
Poistník je povinný poisťr:vatelbvi poskytnúť a umožniť získať kapírovaním, skenovaním alebo iným zaznamenávaním
osobné údaje, akn aj d'alšie údaje požadované po|sťoveteibm v zrnysle zákon* č"39/2015 Z"z" o poisťovníctve a Ú Zrnene
a doplnení niektoých zákonov v znení neskorších predpisov. Paistník týmto vyhlasuje, že je obaznámený sn všetkymi skil-
toťnasťamivyplývajricinrlz$15ods"1zákonaČ'122/2013Z.z"*cehraneosobnýchťidajovaoZmeneadoplnenín!*kta-
rych zákonov v znení neskorších predpisov {d'alej len ,,Zákon o cchrane osobných údaj*v"). Polstník svojím podpisom na

tejt* poistnej zmluve dáva súhlas, aby si poisťovatel'splnil oznam*vaciu povinnosť podl'a $ 15 a $ 8 zákona o cchrane osob-
ných údajov zverejnenírn znenia tejto oznarnovace.j povinnosti na svojom webcvcnr sídle. Poisťov*tel'za týmto účelorn na
webavom sídle zverejňuje z*znam spr*stredkovate|'ov a tretích strán, prič*m zíŤlená Zoznamu j* úČinmá dňom zverejnenia
u mťny na webovorn sídle. P*istník dáva p*isťavatel'ovi sťlhlas so sprístupň*varrímf poskytcvaním týchto údajov v nevyhn*t-
norn i*zsahU tretím stranárur a s ich spracúvanírn tretírni stranarí.li v s*visi*sti so správou poistenia, likvidáciou poistných
uda!*stí, vymáhaním p*hlbdávok a zaisťovniam za úČelom zaistenia; súhlas sa udeluje na dobu d* vysporiadania všetkych
závázkav vypl1,vajÚcich z poistnej zmluvy a počas tejto doby nie je rnožné ha úČinne ocivolať. Pre prípad, že sú v p*istnej
zm!uve xvédené osobné údaje irlej os*by, poistník vyhlasuje, že d*tknuté osoby, ktoqých os*bné ridaje poskytoi, mu *delili
predchádzajúci písornný sr'jhlas so sprac*vanim svojich osabných ridajov na účeiy poistnej zmluvy. Poistník je p*vinný pr*-

ukazať poisťovaiel'ovi kédykolvek na jeho žiadosť, Že disp*nuje uvedeným písomnýr:"r súhlasom dotknutých osib"

5úhias s p*skyt*ut!r* *sobných ridajov na ffiarketingové ťičely:
Pnistník i*škrínutím p*liČka í,ihi*'u v tejt* Česti dokrlmentu dáv* poisťovatelbvi d*brovolhý súhlas s* spracúvaním svo-
jich asobných *dajnv'na úČely marketin$u, rekiamy a komerČnej komr:nikácie vrátane zasielani* korešpondencie pnisťo-

vatel'a formgu obyřajnej p*šý správy elektronitkej pošty, formoil sl*ži*b krátkych správ aieb* iným obdobným spÓsob*rn,

a t$ V rozsahu: titul,-méno, priezvisk*, dátum narodenia, adresa, telefúnrre Číslo, adresa e|*krronickej p*šty a iné osobné

údaje týkajúce sa zmluvného vzťahu s poisťovatelbm. Tento súhlas udel'uje po dobu trvania zrrrluvnáho vzťahu a následne
na óna'ou'e 3 rokov po ukončen! zmluvrrého vzťahu. Poistník berie na ved*mie, že súhl*s miže kedyl<olVek *dvalať, a to
písomným cznárn*ním zaslaným na adres* poisťovatela. Poistník zároveň p*tvrdzuje, že mu boli poskytnutá ínformácie
podl'a $-1 5 zákona o ochrane ascbných údajov a je si vedomý svojich práv podl'a $ 28 záknna o ochran* osobných údajov.

bnistnŘ berie na vedomie, Že poisťovatel'zvenejňr.:je informácie podl'a $ i 5 zákona c ochnane osobných údajov ako aj práva

podi'a $ 28 záknrra o ocl"lrane osobných Ůdajov na svo.lom webovorn sídle.

5ťrhlas poistníka s poslrytnutím osobných údajov na marketingcvé 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 asistenČ*á sluŽby zo dňa 06"11.2015 a Osobitných poistných padmienok príslušných k tarife
dojednanej touto poistnou zm!uvou (d'alej spoločne len ,,poistné podmienlg"}. Poistník vyhlasuje a svojím podpisom
powrdzuje, že bol oboznárnený a zároveň obdržal v pisomnej forme údaje v zmysie ustanovenia $ 792a zákona č. 4Ů/1964
Zb. občianslgi zák*nník v znení neskorších predpisov'
Poistník vyhlasuje a svojím p*dpisom potvndzuje, že všetky uvedené údaje sťr úpln'á, pravdivé a nezamlčal žiaclnu skr".rtočnosť

týkajÚcu sa poistenia dojednaného touto poistnou zmluvou.
Táto poistná zmluva je vyhotovená v troch vyhotoveniach, jeden originál a dve kÓpie, priČonr origirrál dostane poisťovateli
poistník a oprávnený zástupca poisťovatel'a dostanú každý jednu kópiu. Poistníkvyhlasuje a svojím podpisom potvrdzuje, že
bn| pred podpísaním tejto poistnej zmluvy oboznámený s absahom , ažev písornnej forme prevzal lnformáciu c podrnienkach
uzavretia poistnej zmluvy príslušnú k poistným podmienk*m, ktorá worí súťasť poistnej zmluvy ako jej prí|oha.

Poistník podpisom na poistnej zmiuve súhlasí s tým, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vzťahujú na poistenie
dojednané toUtŮ psi$tnou zmi*vou, poisťovaťel'poskytoljedným z nasledovných spisobov:

ffi v tlačenej podobe pri podplse tejto poistnej zmluvy

[l sprístupnením na webovom sídle poisťovatel'a www.allianzsp"sk vo fcrmáte pdf, s n_rožnosťou jeho násiedného" stiahnutia alebo tlaČe

I elektronicky na e-mailovú adresu poistníka uvedenú v záhlaví tejto poistnej zmluvy

Poistník podpisom na poistnej zmluve potvrdzuje, že ak si zvolil poskytnutie poistných podmienŮk "V tlačenej pod*be pri
podpise tejto paistnej zrnluvy'', poistné podmieniry mu boli poisťovatelbm pri podpise tejto poistnej znrluvy skutoČne
poskytnuté ťyn-ito spisob*n:. Poistník berie na vedomie, že v prípade, ak neoznačí žiadnu z vyššie uvedených možnosíí
poslrytnutia poistných padmi*nok, má sa zata,Že si zvoli| poskytnutie poistných podmienok sprístupnením na webovom
sídle poisťovatel'a.
Poistník vyhlasuje, že sije vedomý že poistné v tejta poistnej zmluve je kalkulované viátane peňažného plnenia v zmysie $32
zákona Č. 'ls6/2009 Z. z, a finančnom spr*stredkovaní a finanČnom poradenstve a o zmene a doplnení niektoých zákonov
v znení neskorších predpisov' Peňažné plnenie je s|anovené v zmysle Zákona NR SR č. i 8/1 996 Z. z. o cenách v :není neskor-
ších predpisov"
Fokial'je táto poistná zmluva predmetom verejného obstarávania, poistník týrnto vyhlasuje, Že v rárnci tohto zrealizovaného
velejného obstarávania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedošlo ku k*níliktu záujmov, ktoý by mohol narr:šiť alebo
obrnedziť hospodársku súťaž alebo porušiť princíp transp*rentnosti a princíp rovnakého zaobchádzanía v zmysle ust. $ 23
ods. 1 zákona č.34312*15Z'z'a verejnon'l obstarévanía o Zmene a doplnení niektoých zákonovvznení neskorších predpi-
sov.
Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom powrdzuje, že nie je osobou s osobitnýni v:ťahom k poisťovatelbvi v zmysle platného
zákona c poisťovníctve. V prípade, ak je t*to vyhlásenie nepravdivé, poistník berie *a vedomie, že táto poístná zmluva je
v zmysle $ 71 ods. 1 platnÉho zákona o poisťovníctve od počiatku neplatná.
Pcistník lyhlasuje a svojím podpisom powrdzuje' že v zmysle zákona č. 297/2008 Z. z. * ochrane pred legalizáciou plíjmov
z trestn*j činnosti a ochrane pr*d íinancovaním ter*rizmu á 0 Zmene a doplnení niektorých zákanov v znení neskorších
predpisov pnistnú zmiuvu uzaviera vo vlastnom rnene:

f,] n*o 
[-- i r*le, uzavletá V rfigne:
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Vyhlásenie oprávneného zástupcu poistbvateth:
výhlasujem, že som osvedčil totoŽnosť klienta podl'a dokladu totožnosti a vykonal a overil identifikáciu podl'a zákona
r'zsz |iaaav'z.o ochrane pred legalizáciou príjmov Z trestne.| činnosti a o ochrane pred financovaním terorizmu v znení
neskorších predp!sov'

Počet príloh Paznámky


