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6688499208 Slovenska poistoviia

Poistna zmiuva
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Alhanz Slovenska poistovia, a. 5., Dostojevskeho rad 4, 815 74 Bratislava, Slovenska republika,
ICO: 60 151 700, IC DPH: SK2020374862, zapisana v obch. reqistri Okresného stidu Bratislava i,
odd.; Sa, vlozka €. 196/B
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Dojednané poistenia
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Poistenia dojednané na zaklade tejto poistnej zmiuvy sa riadia Vieobecnymi poistnymi podmienkami pre cestovné
poistenie a asistenZné sluZby zo diia 06.11.2015 a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre cestovné poistenie zo dia
25.05.2017, ktoré sa vztahuju na poistnti zmluvu s dojednanou tarifou 112, 212, 312, 11X2, 21X2, 31X2, 2PS2, SPEC2, 2PS..,
2P0 1RR2, 2RR2, 4RR2, 1172, 2122, 1RR72, 2RRZ2, 4RRZ, 1FAM2, 2FAM2, Csobitnymi poistnymi podmienkam: pre
celorotné cestovné poistenie s obmedzenym poctom dni jednotlivej poistenej cesty zo diia 25.05.2017, ktore sa vztanujl

na poistni zmiuvu s dojeananou tarifou 27902 a 4R802, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celorocné cestovné
poistenie EUplus s obmedzenym poctom dni jednotlivej poistenej cesty zo diia 25.05.2017, ktoré sa vztahujd na poistnd
zmluvu s dojednanou tartfou 1R35E2, Osobitnymi paistrymi podmienkami pre celorocne cestovné poistenie LIMIT
s obmedzenym poctom ani jednotlivej poistens) cesty 2o diia 25.05.2017, ktoré sa vztahujd na poistn{i zmluvu s dojednanou

tarifou 1R352 a Osobitnymi poistnymi podrienkami pre celorocné cestovné poistenie s ocbmedzenym poctom dni
jednotlive] poistenej cesty a limitovanym krytim lieCebnych nakladov zo diia 25.05.2017, ktoré sa vztahujl na poistnd
zmluvu s dojednanou tarifou 1R451.

SpracGvanie osobnych idajov: :
Poistnik je povinny poistovatelovi poskytnit a umoznit ziskat kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim

osobné (daje, ako aj dalste Gdaje pozadovanc poistovatelom v zmysle zakona €.39/2015 Z.z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zikonov v zneni neskorsich predpisov. Paistnik tymto vyhlasuje, Ze je oboznameny so vsetkyrm i sku-
toZnostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1 zakona €. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niekto-

rych zakonov v zneni neskorSich predpisov (calej len ,zakon o ochrane osobnych Gdgjov"). Poistnik svojim podpisom na
tejto poistnej zmluve ddva sthlas, aby si poistovatel splnil oznamovaciu povinnost podla § 15 a § 8 zakona o achrane osob-
nych Gdajov zverejnenim znenia tejto 0znamaovacej povinnosti na svojom webovom sidle. Peistovatel za tymto Gcelom na
webovom sidle zverejiiuje zoznam sprosticdkovatelov a tretich strdn, pricom zmena zoznamu je (¢inna diiom zverejrieiia
zmeny nawebovom sidie. Poistnik dava poistovateiovi suhias so spristupfiovanimj/poskytovanim tychto Udajov v nevyhnut-
nom rozsahu tretim stranam a s ich spracuvanim tretimi stranami v savislost so spravou poistenia, likvidaciou poistnych
udalosti, vymahanim pohladavok a zaistovniam za Gcelom zaistenia; suhilas sa udeiuje na dobu do vysporiadania vietkych
zavazkov vyplyvajicich z poistnej zmiuvy & pocas tejto dody nie je mozné ho dcinne odvolat. Pre pripad, ze s v poistnegj
zmluve uveaené nsobné Gidaje ingj osoby, poistnik vyhlasuje, Ze dotknuté osoby, ktorych osooné Gdaje poskytol, mu udelili
predchadzajdci pisomny stihlas so spracvaniin svojich osobnych Gcajov na (Cely poistnej zmiuvy. Poistnik je povinny pie-
ukazat poistovatelovi kedvkalvex na jeho Ziadost, ze disponuje uvedenym pisomnym sihlasom detknutych oséb.
:Sﬁhias s poskytnutim osobnych Gdajov na marketingové Gcely:
| Poistnik zaSkrtnutim policka sthlasu v L¢jio Casti dokumentu dava poistovatelovi dobrovolny sGhlas so spractivanim svo-
jich osobnych Gdajov na Glely marketingu, rekiamy a komercnej komunikacie vratane zacielania korespondencie poisto-.
\vatela formou ohycajnej podty, spravy elektronicke posty, formou sluzieb kratkych sprév alebo ingm obdobnym spésobom,
a to v rozsahu: titul, meno, priczvisko, datum narodenia, adresa, telefénne €islo, adresa elektronickej posty a iné osabné
' (idaje tykajuce sa zmiuvného vztahu s poiciovatelom. Tento sGhlas udeluje po dobu trvania zmluvného vztahu a nésledne
na obdobie 3 rokov po ukonceni zmiuvneho vztahu. Poistnik berie na vedomie, Ze sthlas moZe kedykolvek odvolat, a to
pisomnym oznamenim zzslanym na adresu poistovatela, Poistnik zaroven potvidzuje, Ze mu boli poskytnuté informacie

‘podia § 15 zakona o ochrane osobnych Gdajov a je si vedomy svojich prav podia § 28 zakona o ochrane osobnych Gdajov.
! Poistnik berie na vedomie, Ze poistovartel zversjiiuje informacie podla § 15 zakona o ochrane osobnych (idajov ako aj prava!
i podia § 28 zakona o ochrane osobnych Gda ov na svejom webovom sidle. '

| Sahlas poistnika s poskytnutim osobnych tdzjov na marketingové ucely: U
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Vyhlasenie poistnika:

Poistrik vyhiasuje, Ze bol pred uzavretim poistnej zmluvy nhozndmeny s obsahom V3eobecnych poistnych podmienck
pre cestovné poistenie a asistencné sluzby zo dfa 06.11.2015 a Osobitnich poistnych podmienok prisluSnych k tarife
dojednanej touto poistnou zmiuvou (dalej spolotne len ,poistné podmienky™). Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom
potvrdzuje, Ze bol oboznadmeny a zéroveri obdrzal v pisomnej forme Gdaje v zimysle ustanovenia § 792a zakona £. 40/1964
Zb. Obd&iansky zékonnik v zneni neskor3ich predpisov.

Poistnik vyhlasuje a svojim padpisom potvrdzuje, Ze vietky uvedené (daje si (p/né, pravdivé a nezamiZal Ziadnu skutoénost
tykajiicu sa poistenia dojednaného toutn poistnou zmtuvou.

Thto poistna zmiuva je vyhotovena v troch vyhotoveniach, jeden original a <ve kdpie, pricom origindl dostane poistovatel;
poistnik a opravneny zastupca poistovate!a dostana kaZdy jednu kdpiu. Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, ze
bol pred podpisanim tejto poistnaj zmluvy oboznameny s obsahom, a Ze v pisormnai forme prevzal Informaciu o podmienkach
uzavretia poistnaj 7miuvy prisludnd k poistnim podmienkam, ktora tvori sicast poistnej zmluvy ako jej priloha.

Poistnik podpisom na poistnzj zmluve sthlasi s t/m. aby mu poistne podmienky, ktoré sa vztahuji na poistenie
dojednané touto poistnou zm!uvou, poistovatel poskyvto! jednim z nasledoviych spdsobov:
'v tlatenej podobe pri podpise tejto poistne) zm'uvy
< spristupnenim na webovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk vo formite pdf, s moZnostou jeho nasledného
stiahnutia aleho tlace
~ elektronicky na e-mailovi adresu poistnika uveden( v zahlavi tejto poistie] zmiuvy

Poistnik podpisom na poi=tnaj zmluve potvrdzuje, Ze ak si zvolil poskytnutie poistnych podmienok "v tlaCenej podobe pri
podnise tejto poistnej ~miuvy”, poistné podmiznky mu boli poistovatelom pil podpise tejto poistng] zmluvy skuto®na
poskytnuté tymto spdsci.om. Poistnik berie na vedomie Ze v pripade, ak ncoznati Ziadnu z vysSie uvedenych mozZnosti
poskytnutia poistnych podmienok, ma sa 7a o, Ze si zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnen’m na webovom
sidle poistovatela.

Paistnik vyhlasuje, Ze si je vedomy, Ze poistne v tejto poistna) rmiuve je kalkulované vritane pefia¥ného plnenia v zmysle §32
7akona €. 186/2009 Z. z. o finanénom sprastredkovani a financnom poradenstve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
v 7nani neskor3ich predpisov. PefiaZné pinenie je stanovené v zmysle Zakona MR SR & 18/1996 Z. z. o conach v zneni neskor-
57ch predpisov.

Pokial je tato poistna zmluva predmetom verejného obstaravania, poistnik tymio vyhlasuje, ze v ramci tohto zrealizovaného
verejného obstardvania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zaujmov, ktory by mohol narusit alebo
obmedrit hospodarsku sGtaZ alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakéhn zacbchadzania v zmysle ust. § 23
ods. 1 zdkona €. 343/2015 Z.z. o verejnom obstaravani a ¢ zmene a doplneni nicktorych zdkonov v zneni neskorsich predpi-
SOV.

Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze rie ie osobou s osobitnim vztahom k poistovatelovi v zmysle platného
zékona o poistovnictve. V pripade, ak je toto vyhlésenie nepravdivé, poistnik berie na vedomie, ¥» tato poistna zmiuva je
vzmysle § 71 ods. 1 platného zakona o poistovnictve od potiatku neplatna.

Poistnik vyhlasuje a svoj'™ podpisom potvrdzuje, Ze v zmysle 23kona €. 297/7003 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov
z trestnej Cinnosti a ochrane pred financovanm terorizmiu a o zmene a dop/neni miektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov poistnd zmluvu uzaviera vo vlastnom mane:

X]Ano | I Nie, uzavretd v mene:

L L

- ¢
] =03 & Ficley etranu 2= A4



6688483208

Vyhlasenie opravneného zastupcu poistovatela:
Vyhlasujem, Ze som osvedcil totoznost klicita podla dokladu totoZnosti a vykonal a overil iventifikéciu podla zikana
€.297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej €innosti a 0 ochrane pred financovanim terorizmu v zneni

neskorsich predpisov.
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