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Navrh poistnej zmluvy

Cestovné poistenie a asistenéné sluzby Dojednand tarifa 313

Poistovatel Allianz - Slovenskd poistovia, a. s, Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, Slovenskd republika,
IC0: 00 151 700, IC DPH: SK2020374862, zapisand v obch. registri Okresného stdu Bratistava |,
odd.: Sq, vlozka &. 196/B

Poistnik - B -
Rodné ¢islo / 1CO |17o70053 Telefén \+421918628915
Priezvisko / = — - B

|ZUS v Medzeve

_ ‘Tltulpred | - 1 Titul za

menom menom
Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide o podnikajicu FO)

Ulico ‘ Stoska Sape. oré 1159

obchodné meno
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Meno [

Obec ‘Medzev ‘ PSC‘04425 _\
E-mail |zusmedzev ‘
@ [gmail-com | PEO* (vyplnit v pripade, I::I
ak je poistnik PEO)
DT - kéd DT - kod R Poistnik je poistend osoba dano nie
zamestndvatela zamestnanca [ ‘ IStk J€ por I:I B’

Poistené osoby (pripadné daldie poistené osoby uvedte v prilohe - Zoznam poistenych oséb)
Détum narodenia
Priezvisko Meno dert mesiac rok Cislo Baby karty
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V pripade, ak je poistenou osobou PEO?, uvedte meno a priezvisko poistenej osoby do Pozndmky s oznacenim PEO.
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Datum vyhatovenia Hodina a minGta [ .
navrhu ’ 10 | : I 05 l - ‘ 2022 ‘ wyhotovenia navrhu ’
Poistena cesta a tizemnd platnost’

Zaciatok poistenia ‘ 2022 ‘ Koniec poistenia 14 ) 05 ‘— 2_022 ‘
Zona A I:l Zé6na B D Zbéna C D SR Ig

Rizikovd skupina D Celorotné poistenie D Polrogné poistenie D

= Politi_cky exponovand osoba v zmysle § 6 zdkona ¢ 297/2008 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.
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Allianz ()

Allianz - Slovenské poistoviia, a.s.

Ustredie
Détum: 10.05.2022
Finanény agent:  Luboslava PaCaiova
Telefén: +421908497830
Vec: Sprievodny list k Névrhu na uzatvorenie poistnej zmluvy cestovného poistenia a asistenénych

sluZieb
Vézeny klient,

dakujeme za Va3 zdujem o cestovné poistenie a asistenéné sluzby. V prilohe Vém zasielame Névrh na
uzatvorenie poistnej zmluvy.

Navrh zmluvy je platny do 24.00 hodiny dnag, ktory bezprostredne predchddza diu zaciatku poistenia
uvedenému priamo v névrhu. Ak je v ndvrhu uvedeny rovnaky der zaciatku poistenia ako den jeho vyhotovenia
(ndvrh s ckamzitou platnostou), névrh je platny do 24.00 hodiny diva, ktory je v ndvrhu uvedeny ako zadiatok
poistenia.

Pozn.: Poistenie stornovacich poplatkov alebo poistenie storno $pecidl, ak je v predlozenom ndvrhu dojednang,
zacina prvym diom nasledujlcim po dni uzatvorenia poistnej zmluvy.

K uzatvoreniu poistnej zmluvy déjde zaplatenim poistného pocas doby platnosti ndvrhu a vo vyike uvedenej
v navrhu, Poistné prosim uhradte na niektory z G¢tov Allianz - Slovenskej poistovne, a. s

Banka: IBAN:

Ceskoslovenskd obchodnd banka, a.s.  SK52 7500 0000 0002 5509 6403
Slovenska sporitelia, a. s. SK53 0900 0000 0006 3196 8405
Tatra banka, a. s. SK10 1100 0000 0026 2700 6704
UniCredit Bank Slovakia, a. s. SKé66 1111 0000 0066 1777 3000
Vseobecnd tverovd banka, a. s. SK23 0200 0000 0012 7208 9058
Variabilny symbol: 6801532992

Specificky symbol: 5555555555

Suma na Uhradu v EUR: 9,04

Zaptatenim poistného potvrdzujete, Ze ste boli obozndmeny s obsahom névrhu zmluvy a dostali ste dokumenty,
ktoré su prilohou tohto listu.

Viac o nasich produktoch a sluzbach ndjdete na www.allianzsp.sk.
Vase otdzky radi zodpovieme na Infolinke +421 2 50 122 222.

S Uctou
Allianz - Slovenskd poistoviia, a. s. Allianz - Slovenské& poistoviag, a. s.
Jurgj Dlhopolcek, MSc. Ing. Jozef Paska
¢len predstavenstva ¢len predstavenstva
Prilohy:

Navrh poistnej zmluvy

Informadény dokument o poistnom produkte

Informacia pre spotrebitela pred uzatvorenim zmtuvy na dialku

Véeobecné poistné podmienky pre cestovné poistenie a asistencné sluzby

Osobitné poistné podmienky

Vieobecné podmienky elektronickej komunikdacie s Allianz — Slovenskou poistoviioy, as.
G
Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, Slovenskd republika, 1ICC: 00 151 700, IC DPH: SK2020374862, DIC: 2020374862
Spoloénost zapisand v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &: 196/B



6801532992
Dojednané poistenia
D Poistenie lie¢ebnych ndkladov v zahranici Fixny balik poisteni

Pocet Pocet

Sadzba v EUR osdb dni Prirézka  Poistné v EUR
dospeli/seniori ‘ _0‘ ) '__650 X |6 ’ X |1 ‘ X D ) i 3|, |§6 ]
dei[ o [3s0  |x[16 ]x[1_|x[] - 6 (08 |
D Poistenie ndkladov na zdchrannd ¢innost | | , l ‘ X | l X | J X D = I ‘ ) | ‘
I:I Pripoistenie batoziny |:| ) ‘ X | I X | | = ’7_- ‘ ’ | ‘
Sadzbav % Poistnd suma cestovnej sluzby v EUR
Poistenie st ich Poistenie st -

D pg;s?llg\f ornovacic Dgs:cgtnes orno |:| , l ] X ‘ ‘ , | I I B ‘ , | |
Poistné spolu v EUR [ 10‘ ) |04 |

Uprava poistného B Celkom
0B10 1L 1L ] [ 10]%  UpravapoistnéhovEUR | 1), [oo ]
Pocet poistenych os6b spolu: 22 Jednorazové poistné v EUR s dafiou* | 9|, (04 |

Poistenia dojednané na zdklade tohto ndvrhu poistnej zmluvy (dalej len ,névrh®) sa riadia Véeobecnymi poistnymi podmienkami pre
cestovné poistenie a asistenéné sluzby zo dia 30.04.2021 (dalej len ,VPP-CP") a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre cestovné poistenie
zo dna 30.04.2021, ktoré sa vztahuja na poistnd zmluvu s dojednanou tarifou 113, 213, 313, 11X3, 2I1X3, 31X3, 2PS3, SPEC3, 2PSZ3, 2PL3,
1RR3, 2RR3, 4RR3, 11Z3, 2173, 1RRZ3, 2RRZ3, 4RRZ3, 1FAM3, 2FAM3, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celorofné cestovné
poistenie s obmedzenym poctom dni jednotlivej poistenej cesty zo dria 30.04.2021, ktoré sa vztahujl na poistnd zmluvu s dojednanou
tarifou 2R903 a 4R903, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celorotné cestovné poistenie s cbmedzenym poctom dni jednotlivej
poistenej cesty a limitovanym krytim lie¢ebnych ndkladov v zahraniéi zo dita 30.04.2021, ktoré sa vztahuji na poistn zmluvu s dojednanou
tarifou 1R452, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celoroéné cestovné poistenie EUplus s obmedzenym poctom dni jednotlivej
poistenej cesty zo diia 30.04.2021, ktoré sa vztahujd na poistni zmluvu s dojednanou tarifou 1R35E3, Osobitnymi poistnymi podmienkami
pre celoroéné cestovné poistenie LIMIT s obmedzenym poétom dnf jednotlivej poistenej cesty zo diia 30.04.2021, ktoré sa vztahuji na
poistn zmluvu s dojednanou tarifou 1R353 a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celorocné cestovné poistenie GOLF s obmedzenym
poctom dni jednotlivej poistene] cesty zo diia 30.04.2021, ktoré sa vztahuju na poistnd zmluvu s dojednanou tarifou 1GI3 a 2GI3.
Spractvanie osobnych tdajov:

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, ze mu boli poskytnuté informdacie vyplyvajlce z platnych pravnych predpisov upravujdcich
ochranu osobnych Gdajov. Informacie o spracivani osobnych Gdajov st zverejnené na webovom sidle poistovatela. Pre pripad, ze
poistnik uviedol osobné Udaje inej osoby zdroven potvrdzuje, Ze mu této osoba udelila predchddzojici pisomny sthlas so spracdvanim
svojich osobnych Gdajov poistovatelom na Gely podla platného zdkona o poistovnictve a je si vedomy toho, ze je povinny preukdzat
poistovatelovi kedykotvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym sthlasom tejto osoby.

Poistovatel mé pravo oslovit poistnika na Géely priameho marketingu. Proti pouzivaniu osobnych Udajov na Gcely priameho

marketingu je mozné zo strany poistnika kedykolvek namietat.

D Poistnik ozna&enim tohto politka a zaplatenim poistného namieta proti pouzivaniu osobnych Udajov na Glely priameho
marketingu. Zaroven si je vedomy/a toho, ze uzatvorenim novej poistnej zmluvy bude poistovatel opdtovne cpravneny
spracivat osocbné (daje na Ucely priameho marketingu, ak poistnik znovu neuvedie svoju ndmietku.

Sahlas s poskytnutim osobnych idajov na marketingové Géely:
Pre pripad, ak sa poistovatel pri priamom marketingu nemdze spoliehat na svoj oprdavneny zdujem, poistnik oznacenim
policka sthlasu a zaplatenim poistného déva poistovatelovi stihlas so spraclivanim svojich osobnych Udajov v rozsahu: titul,
meno, priezvisko, ddtum narodenia, kontaktnd adresa, telefénne &islo, email pripadne iné osobné Gdaje tykajlce sa
zmtuvného vztahu s poistovatelom za G¢elom priamej marketingovej a predajnej komunikdcie. Tento sthlas udeluje na dobu
pofas trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po dobu 3 rokov od ukonéenia platnosti vietkych zmluvnych vztahov

s poistovatelom. Poistnik berie na vedomie, Ze tento sthlas md prednost pred ndmietkou proti priamemu marketingu, ak ju
doteraz uplatnil, a Ze ho méze kedykolvek odvolat.

suhlas poistnika s poskytnutim osobnych Gdajov na marketingové Gcely

Elektronickd komunikécia (e-mail, telefén):
Uvedenim svojho e-mailu a telefénu v tejto poistnej zmiuve poistnik berie na vedomie, Ze poistovatel a poistnik, ktory je fyzickou
osobou — nepodnikatelom, budd vzajomnia komunikdciu (vratane dokumentov) tykajicu sa:
- tejto poistnej zmluvy; ako qj
|- v3etkych existujlcich a buducich poistnych zmliv poistnika;
uskutotiovat v elektronickej forme prostrednictvom ndstrojov elektronickej komunikdacie, ktorymi st e-mail a telefén poistnika,
a e-mail a telefén poistovatela v zmysle Vieobecnych podmienok elektronickej komunikécie s Allianz - Slovenskou poistoviiou, ass.,,
(dalej aj ako ,vieobecné podmienky”). Poistnik je povinny ozndmit poistovatelovi kazdl zmenu e-mailu alebo telefonu. Poistnik
| berie na vedomie, Ze zanik poistenia podla tejto poistnej zmluvy nemd za ndsledok zanik elektronickej komunikacie. Ucinky
doruéenia a daldie podmienky, za ktorych sa bude uskutoéhiovat elektronickd komunikdcio, vratane zmeny a zrusenia elektronickej
| komunikdcie, st uvedené vo vieobecnych podmienkach,

* Dan z poistenia je vypocitand vo wyike 8% v zmysle zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistefwié a o zmene a doplneni niektorych zdkonov

I
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6801 23299

V pripade zrugenia Elektronickej komunikacie p0|stn|kom a potreby zcme?nic: dokumentov v listinnej podobe zo strany poistovatela
(postou na koredpondendnd adresu poistnika) mé poistovatel prévo spoplatnit takto zasielané dokumenty, a to v stlade so
sadzobnikom uverejnenym na webovom sidle poistovatela.

Ziadost o uzatvorenie Dohody o zriadeni Allianz Konta (Allianz Konto):
Poistnik, ktory je fyzickou osobou — nepodnikatelom, ozna¢enim politka zdujmu o zriadenie Allianz Konta a zaplatenim poistného
¥iada o zriadenie sluzby Allianz Konto. Ndvrh dohody o zriadeni Allianz Konta (dalej aj ako ,dohoda”) bude po uzatvoren| tejto
poistnej zmluvy zaslany v elektronickej podobe na e-mail poistnika. Dohoda sa uzatvara vyjadrenim sthlasu poistnika so znenim jej
ndvrhu, a to prvym Gspesnym prihldsenim sa do Allianz Konta pouzitim prihlasovacich Gdajov zastanych na e-mail (identifikaény
kod) a telefén poistnika (heslo). Podmienky, za ktorych bude sluzba Allianz Konto podla dohody na zdklade tejto Zziadosti
poskytovand, ako aj spdsoby jej zmeny a zrusenia, s uvedené vo Vieobecnych podmienkach elektronickej komunikécie s Allianz -
Slovenskou poistoviou, a.s.

l:‘ oznacte v pripade zdujmu o zriadenie Allianz Konta

Vyhlasenie poistnika:

Poistnik zaplatenim poistného vyjadruje stihlas s tymto ndvrhom. Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, ze bol pred zaplatenim
poistného obozndmeny s obsahom Vieobecnych poistnych podmienok pre cestovné poistenie a asistenéné sluzby zo dia 30.04.2021
a Osobitnych poistnych podmienok prislusnych k tarife dojednanej touto poistnou zmluvou (dalej spolocne len ,poistné podmienky”).
Poistnik zaplatenim poistného berie na vedomie, Ze poistné podmienky, ktorymi sa riadia poistenia dojednané na zdklade tohto névrhu,
sU mu v pisomnej podobe k dispozicii na webovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk ako ¢f na predajnych miestach poistovatela.
Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze vietky uvedené Udaje sd Gplné, pravdivé a nezamléal Ziadnu skutoénost tykajicu sa
navrhovaného poistenia. Poistnd zmluva na zdklade tohto névrhu je uzavretd okamihom zaplatenia poistného v zmysle ¢l. 5 VPP-CP.
Poistnik zaplatenim peistného potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol obozndmeny a zérover obdrzal v pisomnej forme Gdaje
v zmysle ustanovenia § 792a zakona & 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov a Informaciu pre spotrebitela pred
uzavretim zmluvy na diatku, ktord tvorf sicast poistnej zmluvy ako jej priloha.

Poistnik zaplatenim poistného whlasuje, Ze bol pred uzatvorenim poistnej zmluvy obozndmeny s obsahom Véeobecnych podmienck
elektronickej komunikdcie s Allianz - Slovenskou poistoviiou, a.s, a sthlasi s ich poskytnutim v podaobe, v akej mu poistovatel poskytne
poistné podmienky. Vieobecné podmienky elektronickej komunikécie s Allianz - Slovenskou poistoviioy, a.s. sl dostupné na webovom
sidle poistovatela.

Poistnik vyhlasuje, Ze si je vedomy, Ze poistné v tomto ndvrhu poistnej zmluvy je kalkulované vratane periazného plnenia v zmyste §32
zdkona & 186/2009 Z. z. o finan¢nom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni
neskorsich predpisov. Penazné plnenie je stanovené v zmysle Zdkona NR SR & 18/1996 Z. z. o cendch v zneni neskorsich predpisov.
Pokial je tento ndvrh na uzavretie poistnej zmluvy predmetom verejného obstardvania, poistnik zaplatenim poistného vyhlasuje, Ze

v rémci tohto zrealizovaného verejného obstardvania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zaujmov, ktory by
mohol narudif alebo obmedzit hospodérsku sitaz alebo poruiit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchddzania v zmysle ust.
§ 23 ods. 1 zdkona & 34372015 Z z. o verejnom obstardvani a o zmene a doplnent niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.
Poistnik zaplatenim poistného vyhlasuje, Ze nie je osobou s osobitnym vztahom k poistovatelovi v zmyste platného zdkona o poistovnictve.
V pripade, ak je toto vyhlésenie nepravdivé, poistnik berie na vedomie, Ze tato poistnd zmluva je v zmysle § 71 ods. 1 platného zékona

o poistovnictve od pociatku neplatnd.

Pocet priloh Pozndmky

D (Po_istné + Dafi z poistenia: 8,37 EUR+ 0,67 EUR

V Bratislave, diha

1 Allianz - Slovenskd poistovia, a.s. Allianz - Slovenskd poistoving, a.s.
10 F 2022 | Juraj Dlhopolcek, MSc. Ing. Jozef Paska
¢len predstavenstva ¢len predstavenstva

Ziskatelské Cislo
opravneného zdstupcu

poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno - _
00006987 | o
MA ¢islo spolupracovnika  Priezvisko a meno spolupracovnika _

‘ Pacaiova Luboslava B |
Telefén ) Ziskatelské Cislo opravneného zdstupcu_ poistovatela 2 .
+421908497830 || _ [ ][]

E-mail ‘Iuboslaﬁ.pacaiova@os.aIIianz.sk
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Priloha A C. K poistnej zmluve ¢. (6801532992

Strana 1/1 RC /ICO poistnika (17070058

Zoznam poistenych osob

Poistené osoby Ddtum narodenia

Priezvisko Meno defi mesiac rok Cislo Baby karty
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|

|

Ddatum uzavretia poistnej zmluvy L J
[10] [os] | 2022 :

Podpis poistnika Podpis oprdvneného zdstupcu
poistovatela (odtlacok peciatky)

L
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INFORMACIA PRE SPOTREBITELA
PRED UZATVORENIM ZMLUVY NA DIALKU

Allianz ()

v zmysle § 4 zdkona & 266/2005 Z. z. o ochrane spotrebitela pri finanénych stuzbdch na diatku v stvislosti so zaslanim ponu-
ky finangnej sluzby spodivajicej v poskytnuti cestovného poistenia (dalej len ,CP”)

1. Informécie o doddvatelovi finanénej sluzby

Allianz - Slovenskd poistoving, a.s. so sidlom Dostojevského
rad 4, 815 74 Bratislava, Slovenskd republika, 1ICO: 00 151
700, zapisand v obchodnom registri Okresného sidu Brati-
slava |, oddiel: Sa, vlozka &islo: 196 / B

(dalgj len ,poistovatel”).

Telefén: +4212 50 122 222.

Webové sidlo: www.allianzsp.sk

Predmet ¢innosti: vykondvanie poistovacej Cinnosti pre
poistny druh Zivotného poistenia a poistny druh nezivotné-
ho poistenia, vykondvanie zaistovacej ¢innosti pre poistny
druh neZivotného poistenia, vykondvanie ¢innosti samo-
statného finanéného agenta v sektore poskytovania Gverov
a spotrebitelskych Gverov a vykondvanie ¢innosti samo-
statného finanéného agenta v sektore prijimania vkladov.

2. Vykon dohladu nad ¢innosfou poistovatela
Ndrodnd banka Slovenska so sidlom Imricha Karvasa 1,
813 25 Bratislava.

3. Informdcia o finanénej sluzbe ,CP*

Podrobnejsie informdcie ndjdete vo Vseobecnych poistnych
podmienkach pre cestovné poistenie

a asistenéné sluzby zo dia 30.04.2021 (dalej len ,VPP-CP")
a v Osobitnych poistnych podmienkach (dalej len ,OPP")
prislusnych k tarife dojednanej v ndvrhu poistnej zmluvy,
ktoré si Vam k dispozicii na webovom sidle poistovatelq,
ako aj na predajnych miestach poistovatela.

4. Informdécia o poistnej zmluve

Poistnd zmluva sa uzaviera zaplatenim poistného vo vyske
uvedengj v ndvrhu poistnej zmluvy na dobu dohodnutd

v poistnej zmluve. Poistnd zmluvu je mozné ukongit spo-
sobmi blizsie upravenymi vo VPP-CP,

v zmysle prislusnych ustanoveni Obdianskeho zdkonnika

alebo odstipenim poistnika v zmysle zdkona & 266/2005 Z.

z. 0 ochrane spotrebitela pri finanénych stuzbdch na diatku.
Podla zakona & 266/2005 Z. z. ste opravneny odstipit od
poistnej zmluvy uzavretej na diatku. Lehota na odstlpenie
poistnika od poistnej zmluvy v zmysle zakona €. 266/2005
Z.z.je 14 kalenddrnych dni a za¢ne plynit odo diia uzavre-
tia poistnej zmluvy na dialku. Moznost odstlpenia sa ne-
vztahuje na poistnl zmluvu uzavretd na dobu kratsiu ako
jeden mesiac. Ozndmenie o odstipeni je potrebné odoslat
najneskér v posledny den uvedenej lehoty v pisomnej po-
dobe na adresu sidla poistovatela, uvedent v odseku

1. tejto informdcie. V pripade oprédvneného odstUpenia
poistnd zmluva zanikne uplynutim dia, v ktory bolo odstu-
penie od poistnej zmluvy dorucené poistovatelovi. V pripa-
de G¢inného odstipenia od zmluvy Vam bude vratené
nespotrebované poistné,

a to spdsobom uvedenym v ozndmeni o odstUpeni od
zmluvy. Nespotrebované poistné sa v pripade takéhoto
zaniku uréi v stlade s ustanovenim ¢l 8 ods. 8) VPP-CP.
Na poistnt zmluvu sa vztahuju VPP-CP, OPP a prévny po-
riadok Slovenskej republiky. V sporoch o prévach a povin-
nostiach vyplyvajdcich z poistnej zmluvy bude rozhodovat
vecne a miestne prisludny sid v Slovenskej republike. Ko-
munikacnym jazykom vo vzdjomnom styku je slovendina.

5. Hidsenie a informdcie k poistnej udalosti
Poistovatel Vam poskytne na Infolinke +421 2 50 122 222
moznost hlasit poistné udalosti nonstop. Denne v ¢ase od
7.00 do 19.00 hod. (okrem sviatkov) poistovatel poskytne dj
jednoduchy a rychly informaény servis o poistnych udalos-
tiach. Poistné udalosti je mozné hlasit aj pisomne alebo
osobne na ktorejkolvek pobocke Allianz - Slovenskej pois-
tovne, a.s. alebo na webovom sidle poistovatela.

6. Spdsob vybavovania staznosti

V pripade Vasej nespokojnosti mbéZete Gstnu a pisomnu
staznost podat osobne v pobockdch a nasich agentdrnych
kanceldriach. Ustnu staznost mdZete podat aj na telefén-
nom &isle +421 2 50 122 222. Pisomn( staznost mbzete
zaslat aj e-mailom na dialog@allianzsp.sk alebo postou na
adresu Allianz - Slovenskej poistovne.

Zo staznosti musi byt zrejmy ddtum jej podania, predmet
staznosti, kto ju podéva a ¢oho sa stazovatel domdaha. Ak je
staZzovatelom fyzickd osoba, staznost musi obsahovat jej
meno, priezvisko a adresu bydliska. Ak je staZzovatelom
pravnickd osoba, staznost musi obsahovat ndzov alebo
obchodné meno a adresu jej sidla.

Sme povinni presetrit Vasu staznost a informovat Vas

o spdsobe vybavenia Vasich pozZiadaviek ¢i dévodoch ich
zamietnutia do 30 dnf odo dia jej dorucenia. Ak si vybave-
nie staznosti vyZzaduje dihsie obdobie, je mozné lehotu
prediiif, o &om Vds budeme ihned informovat,

Ak ste s vybavenim staznosti nespokojny, obratte sa na
subjekt alternativneho rieSenia sporov, ktory sa $pecializuje
na poistovnictvo (poistovaci ombudsman) - Slovenskd aso-
cidciu poistovni alebo priamo na Narodnd banku Sloven-
ska, poverent vykondvat dohlad nad poistoviiami.



