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poistenie a asistenčné služby
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Slovenská poist'ovňa

Allianz - Slovenská poisťovňa, a. s., Dostojevského rad 4,8'l5 74 Bratislava' Slovenská republika,
lCO: 00 'l51 700, lC DPH: SK2020374862, zapísaná v obch. registri okresného sÚdu Bratislava l,

odd'; 5a, vloŽka č. 196/8

307961 30 Telefón

ializovan súd

Titul pred;-----1 Titul za
menom I menom

Suvorovova

Pezinok

Dojednaná tarifa

o'Č@q1--]

112

@

L] DT - kód
zamestnanca

PEo- (vyplniť v prÍpade, [l
ak je poistník PEO) "

Poistník je poistená osoba [ áno f,l nie

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

Priezvisko [\4eno

Dátum narodenia
deň rresiac rok Číslo Baby karty

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

Dátum uzavretia M @ Hodina a minúta uzavretia tq , ful
Poistená cesta a územná platnosť

Začiatokpoistenia@ E I ro18l
ZónaA X ZónaB n
Riziková skupina n

ZónaC

Koniec poistenia

SRN
Celoročné poistenie

lil E [-ror8 I

n Polročné poistenie I
* Politicky exponovaná osoba v zmysle $ 6 zákona č" 297 l20a8 Z' z'v znení nilk.'íl.h predp150'.
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sojednané ;:olstenia

ffi roistenie liečebných nákladov v zahraničí | | 
ltxny balrl( porstenr

Počet
osÓb PriráŽka Poistné v EUR

dospelí/seniori

I toistenie nákladov na záchrannú činnosť l---. , r.----l -

il Rripoistenie batoŽiny xi 
I

illr' --J

Poistná suma cestovnej sluŽby v EUR

1 
' 
Porstenie stornovacích , I Poistenie stornoLj poplatkov J špeciál

,li,l,

Pačet
dní

[]
i---rtll 'll,ll

zbav%
l--l*,1 

I

Sad

n
Poistrré spolu v run l----l , luí*]

Úprava p*istného Celkom

rl r] r-l r__--*-*'l l_lx ÚpravapoistnéhovrunJ----ól ,lóo*l
Jednorazové poistná v EUR l --7, E4]

Foistenia dojednanó na základ* tejto poistnej zmluvy sa riadia Všeobecnými poistnými podmienkami pre cestovnó
poistenie a asistenčné služby zo dňa 06"11.20j5 a *s*bitnými poistnými podmienkami pre c€stovné poistenie za dňa
25"05.2a17, ktoré sa vzťahujú na poistnú zmluvu s dojednanou tarifou 1t?,2l2,3t2,Ílxz,2iX2,3lX2,2P52, SPEC2,2P5Z:,
2PL2, 1RRZ, 2RR2, 4RR2, 1tz}, 2lz2, 'lRRZ2, 2RRZ2' 4RRZ' 1řAí!{2, 2FAM2, 0sobitnýrni poistnými podrnienkami pre
celorcčné cestovná poistenie s obrnedzeným počtom dníjednotlivej poistenej Cesty Zo dňa 25'05.201 7, ktoré sa vzťahujú na
poistnú zmiuvu s dojednanox tarifou 2R902 a 4R902, Osobitnými poistnými podmienkami pre celoročné cestovné poístenie
s cbmedzeným poČtom dní jednotlivej poistenej cesty a limitovaným krytím liečebných nákladov v zahraničí zo dňa
25.05"201 7, ktoré sa vzťahujú na poistnú zmluvu s dojednano* tarifeu 1 R451, *sabitnými pcistnými podmienkami pre celo-
ročné cestovné poistenie tUplr"ls s obmedzeným počtom dní jednatlivej poistenej Cesty Z0 dňa 25.05.2017, ktoré sa vzťahujú
na poistnú zmluvu s dojednanou tarifou 1 R3512, osobitnými poistnými podmienkami pre celoročné cestovné poistenie l-lMlT
s obmedzeným poČtom dní jednotlivej poistenej Cesty ZCI dňa 25.05.2017, ktcré sa vzťahujŮ na poistnú zmluvu s dojednan*u
tarifou 1R352 a Osabitnými poistnými podrnienkami pre celoročné cestovné poistenie C0LF s *bmedzeným počtom dní jed-
notlivej poistenej Cesty zo dňa 25'05.2Ů] 7, ktcré sa vzťahujú na poistnú zmluvu s dojednanou tarifou j fil2 a 7Cl2.
Spracúvanie osobných údajov:
Poistník je povinný poisťovatelbvi poskytnúť a umoŽniť získať kopírovaním, skenovaním alebo iným zaznarnenávaním osob-
né údaje, ako aj dbišie úd*je poŽadovanó poisťovatelbm v zmysle zákona č'391201 5 Z"z. a poisťovnícwe a o Zmene a doplne-
ní niektoých zákonov v znení neskorších predpisov. Paistník ýn'rto vyhlasuje, Že.je oboznárnený so všetlrymi skutočnosťami
r,yplývajúcimiz $"|5 ods. ] zákona č. 12212013Z.z.o ochraneosobných údajova oZmenea doplneniniektorych zákonov
v znení neskorších predpisov (d'alej len ,,zákon o ochrane osobných údajov"). Poistník svojim podpisom na tejto poistnej
zmluve dáva súhlas, aby si poisťovatel'splnil oznamovaciu povinnosť podib $ 15 a $ 8 zákona o gchrane osobných údajov zve-
rejnením znenia tejto oznamovacej povinnosti na svojom webovorn sídle. Poisťovatel'za týmtc úČelom na webovom sídle
zverejňuje Zoznam sprostredkovatelbv a tretích strán, pričom Zmena Zoznamu je účinná dňom zverejnenia zmeny na webo-
vom sídle. Pcistník dáva poisťcvatelbvi súhlas so sprístupňovaním/poskytovaním tychto ůciajcv v nevyhnutnom rozsahu tre-
tím stranám a s ich spracúvaním tretími stranarni v súvislosti so správou poistenia, líkvidáclour poistných udalostí, vynnáhaním
pohl'adáv*k a zaisťovniam za Účelom zaistenia; súhlas sa udelr:je na dobu do vysporiadania všetkých závázkav vypl1fuajúcich
z p*istnej zmluvy a pačas tejto dcby nie je možné ho účinne odv*lať. řre prípad, že sú v poistnej zmiuve uvedené osobné
údaje inej osoby, poistnik vyhlasuje, že dotknuté osoby, ktoÚch osobné údaje poskytsl, mu udelili predchádzajúci písqrnrý
súhlas so-spracúvaním svojich osobných údajov na Účely poistnejzmlLlvy" Paistník je povinný preukázať poisťovatel'avi kedy-
kalVek na jeh* žiadosť, že disponuje uvedenýrn písomným súhiasom dotknuých osib.

5úňh; s poslqítnut'm osobných údaj"*'**rGilňsí"€ učely'
i Poistník zaškrtnutím políČka súhlasu v tejto časti poistne.i zmluvy dáva poisťovatelbvi dobrovolhý súhlas so spracúvaním svojich i

i osobných úclaj*v na účely marketingu, r-eklamy á komeičnej komunikácie vrátane zasielania korešpondencie poisťovatela for- i

mou obyčajnej pošty, splávy elektronickej pošty, formou služieb krátlg,ch správ alebo iným obdobným spÓsobom, a to V rozsa-
hrr: titui, meno, priezviska, dátum narodenia, adresa, telefónne Číslo, adresa elektronickej pošty a iné osobnó údaje týkajúce sa
zmluvného vzťahu s poisťovatel'am. Tento súhlas udeluje po dobu IrVania zmIuvnéhg vzťahu a následne na obdobie 3 rokav po

ukončenízmluv*éha vzťahu. Poistník berie na vedomie, Že súh|as mÓŽe kedyko|Vek advolať, a to písomným oznámením zasla-
ným na adresu poisťovatela. PoistnÍk zároveň potvrd:uje, Že mu boli paskytnuté informácie pcdlb 6 15 zákgna o ochrane osob-
ných údajov a je sivedomý svojich práv podl'a $ 28 zákona o ochrane osobných údajov. Foistník berie na vedomie, Že poisťova-

tél'zverejňuje inÍormácie podl'á $ ] 5 zákona o ochrane osobnýcir údajov aka aj práva podlb $ 28 zákona o ochrane osobných
údajov na svojon'r webovom síd|e'

5úhlas poistníka s poskytnutím osobných Údajov na marketingové účely: X
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Vyhlásenie poistnÍka:
Poistník vyhlasuje, Že bol pred uzavretím poistnej zmluvy oboznámený s obsahom Všeobecných poistných podmienok
pre CestCIVné paistenie a asistenčné sluŽby zo dňa 06.1 1.20'l5 a Osobitných poistných podmienr:k príslušných k tarife
dojednanej touto poistnou zmluvou (d'alej spoločne len ,,poistné podmíenky''). Poistník vyhlasuje a svojírn podpisam
potvrdzuje, Že bcl oboznámený a zároveň obdržai v písomnej forme údaje v zmysle ustanovenia 5 732a zákuna č. 4011964
Zb' občiansky zákonník v znení neskorších predpisov'
Poistník vyhlasuje a svojím podpisom potvrdzuje, že všetky uvedené údaje sú úplné, pravdivé a nezamlčal Žiadnu skutočncsť
ýkajúcu sa poistenia dojednan,áho touto poistnou zmluvou'
Táto poistná zmluva je vyhotovená v troch vyhotoveniach, jcden originál a dve kópie, pričom originál dostane poisťovateli
poistník a oprávnený zástupca poisťovatel'a dostanú kaŽdý jednu kÓpru.

Poistník podpisom na poistnej zmluve súhlasí s tým, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vzťahujú na poistenle
dojednané toUto poistnou zmiuvou, poisťovatel'poskytol jedným z nasledovných spÓsobov:

f, v tlačenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy

l'' i sprístupnením na webovom sídle poisťovatel'a www.allianzsp'sk vo íorn'láte pdf, s moŽnosťou jeho následného_ 'stiahnutia 
alebo tlače

;---ie|ektronicky na e-mailovú adresu poistníka uvedenú v záhlaví tejto poistnej zmluvy

Poistník podpisom na poistnej zmluve potvrdzuje, Že ak si zvolil posýtnutie poistných podmienok "v tlačenej podobe pri
podpise tejto poistnej zÍnlU\y", poistné podmienky mu boli poisťovatelbm pri podpise tejto poistnej zmluvy skutočne
poskytnuté tymtŮ 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 posýtnutie poistných podmienok sprístupnením na webovorn
sídle poisťovatela.
Poistník vyhlasuje, že sije vedomý že poistnÉ v tejto poistnej zmluve je kalkulované vrátane peňažného plnenia v zmysle $32
zákona č. 'l86/2sOg Z. z' o finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve a o Zmene a doplnení niektoých zákonov
v znení neskorších predpisov. Peňažné plnenie je stanovené v zmysle Zákona NR 5R č" 1 8/] 996 Z. z' o cenách v znení neskor-
ších predpisov'
Pokiai'je táto poistná zmluva predrnetom verejneho obstarávania, poistník ýmto vyhlasuje, že v rámci tohto zrealizovaného
verejného obstarávania vykonal opatrenia potrebné k tamu, aby nedošlo ku konfliktu záujmov, ktoý by mohol narušiť alebo
cbmedziť hospodársku súťaŽ alebo porušiť princíp transparenťnosti a princíp rovnakého zaobchádzania v zmysle ust. $ 23
ods' 'l zákona č. 3431201 5 7.z. * verejnom obstarávaní a o Zmene a doplnení niektoých zákonov v znení neskorších predpi-
sov.
Poistník vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Že nie je osobou s osobitným vzťahorn k poisťovatelbvi v zmysle platnÉho
zákona o poisťovníctve. V prípade, ak je toto vyhlásenie n*pravdive, poistník berie na vedomie, Že táto poistná zmluva je
v zmysle $ 71 ods. 1 platného zákona o poisťovníctve od počiatku neplatná'
Poistnik vyhlasuje a svojím podpisom potvrdzuje, že v zmysle zákona č. 297/?008 Z. z. o ochrane pred legalizáciou príjmov
z trestnej činr':osti a ochrane pred financovaním terorizmu a 0 Zmene a doplnení niektorych zákonov v znení neskorších
predpisov poistnú zmluvu uzaviera vo vlastnom mene:

f, nno I Nie, uzavretéVmene:
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Vyh lásenie oprávneného zástu pcu poist'ovatelh :

Vyhlasujem, že sam osvedČil totožnosť klrenta podl'a dokladu totgžnosti a r,ykonal a overii identifikáciu podla zákona
č. 297/2008 Z. z' o ochrane pred legalizáciou príjmov z trestnej činnasti a o ochrane pred financovaním te roriŽmU v znení
rreskorších predpisov.

ríloh PoznámlryPočet p

t-t I

I

Telefón Získatel'ské Čislo oprávneného zástupcu poisťovatel'a 2

00042664i+azlzzagozttzL_.*_-...........,__ 'Ll
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