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Návrh poistnej zmluvy

00156906

Cestovné poistenie a asistenčné sLužby Dojednaná tarifa 1112

PoistovateF Allianz - Slovenská poisfovňa, o. s., Dostojevského rod 4, 515 74 Bratislava Slovenská republiko,

IČO: 00 151 700, !Č DPH: 5K2020374862, zopísonó v obch. registri Okresného súdu Bratis(avo I,
odd.: Sa, vložka č. 196/B

Poistník
Rodné číslo / IČO Te[efán 1+421259304154
Pňezvisko/
obchodně meno Slovenská inšpekcia životného prostredia

Meno

____________________________________

iiwlpred1 ]litulza
menom menom

Adresa trvalého pobytu J sídLa poistníka J miesta podnikania (ak ide o podnikajúcu FO)

Ulica Iieséniova Isú.č.L Drč. 117D

c,Obec IBratislava I P5Č183101 I
E-mail

_________________

I I.‘...

Poistené osoby (prípodné ďalšie poistené osoby uveďte v prílohe - Zoznam poistených osób)
Dátum narodenia

Priezvisko Meno deň mesiac rok Číslo Baby karty

Fňš Iiozef r I
I Ĺ
I Í I
I I I
I I I

-L I I

J I
I Í
I I Í

I I
I Í Í

V prípade, ak je poistenou osobou PED*, uveďte meno o priezvisko poistenej osoby do Poznámky s označením PEQ

Dátum whotovenia
1 09 1

Hodina a minúta
08 4návrhu 2 20 yhotovenia návrhu

Poistená cesta a územná platnost

Začiotokpoistenia 17 09
-

2018 Koniecpalstenia 17 09 2018

ZónaA ZánaB Zánac SR

Riziková skupina Celoročně poistenie Polročné poistenie

í

DT - kód
zamestnávateía

@ IsizP.s‘

I I DT-kód
zamestnanca

J PEO (wplnifv pripade.
akje poistník PRD)

PoistnTkje poistenó osoba áno nie

I I

* Politicky eXpanovaná osoba v zmysle 6 zákona č. 297/2008 Z 1 v znení neskorších predpisov
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Dojednané poistenia

Poistenie liečebných náklodovv zahraničí Fixný balík poistení

Počet Počet
Sadzba V EUR osáb dni Prirážka Poistné v EUR

dospeu/seniodl 11,1160 Xli Xli Ix =1 11,116 I
deUl___Lfl_lxi__lxi__Ix =1 1.1 I

Potenienák[adovnazáchronnúčinnosť
‚

_______lxi

lxi Ix =

Pripoisteniebatožiny I lxi lxi I =1 Ii____
Sadzbo v % Poistná suma cestovnej služby v EUR

:::t0m0V0cth
Poisteniestorno

‘

____lxi_____________

‘

_____

= I I

PoistnéspoLuvEUR I U ‚ 116 I
Úprava poistného

___________ ___________

Celkom

10B05 I I I

_________

I 5I ÚpravapoistnéhovEUR I o ‚ 106 I
Jednorazové poistné v EUR 1 I 110 I

oistenia dojednané no zákíodetohto návrhu poistnej zmluw (dolej len návrh“) sa nadia Všeobecnými poistnými podmienkami
pne cestovné poistenie O osistenčné služby zo dňo 06.11.2015 (dolej len „VPP-CP“) o Osobitnými poistnými podmlenkami pne
cestovné poistenie zo dňo 25.052017, ktoré so vztohujQ no poistnú zmtuvu s dojednanou tonifou 112, 212, 312, 1lX2, 2lX2, 3lX2,
2PS2, SPEC2, 2PSZ2, 2PL2, IRR2, 2RR2, 4RR2, 1IZ2, 21Z2, 1RRZ2, 2RRZ2, 4RRZ, 1FAM2, 2FAM2, Osobitnými poistnými
podmienkami pne celoročné cestovné poistenie s obmedzeným počtom dní jednotlivej poistenej cesty zo dňo 25.05.2017, ktoré
sa vzťahujú no poistnú zmluvu s dojednanou tanifou 2R902 a 4R902, Osobitnými poistnými podmienkomi pre celoročné
cestovné poistenie s obmedzeným počtom dni jednottivej poistenej cestyo limitovaným krytím liečebných náklodov v zahraničí
zo dňo 25.05.2017, ktoré sa vzfahujú na poistnú zmluvu s dojednonou torifou 1R451, Osobitnými poistnými podmienkami pre
celonočné cestovné poistenie EUpLus s obmedzeným počtom dni jednottivej poistenej cesty za dňa 25.05.2017, ktoré sa vzfohujú
no poistnú zmtuvu s dojednanou tarifou 1R35E2, Osobitnými poistnými podmienkami pre celoročné cestovné poistenie LIMIT
s obmedzeným počtom dní jednotlivej poistenej cesty ZO dňa 25.05.2017, ktoré sa vzťahujú na poistnú zm[uvu s dojednanou
tarifou 1R352 o Osobitnými poistnými podmienkami pre celoročné cestovné poistenie GOLF s obmedzeným počtom dni
jednotlivej poistenej cesty ZO dňo 25.05,2017, ktoré sa vzfahujú no poistnú Zmluvu s dojednanou tarifoulGl2 a 2G12.

Spracúvanie osobných údajov
Poistnik Zaplatením poistného potvrdzuje, že mu bdi poskytnuté informácie vyp[ývajúce z platných právnych predpisov
upravujúcich ochranu osobných údajov. Uvedené informácie sú uvedené oj na webovom sídle poísťovate(a. Pre pripod, že
poistnlk uviedol osobné údaje inej osoby Zároveň powrdzuje, že mu táto osobo udelilo predchádzajúci písomný súhlos so

‚pracúvoním svojich osobných údov poisfovateíom na účely podIa pLotného Zákona O poisťovnícwe oje si vedomý toho, žeje
Ujovinný preukázoť poisťovateíovi kedyko(vek na jeho žiodosť, že disponuje uvedeným písomným súhlosom tejto osoby.

Vyhlásenie poistníka:
Poistnik Zaplatenlm poistného wjadwie sůhlas s týmto návrhom. Poistnik zoptatením poistného powrdzuje, že bol pred zaplatením
poistného oboznámený s obsahom Všeobecných poistných podmienok pne cestovné poistenie a asistenčné služby ZO dňo 06,11.2015
o Osobitných poistných podmienok príslušných k tarife dojednanej touto poistnou zmluvou (dbtej spotočne ten „poistné podmienky“).
Poistnlk zaptatenim poistného beiie no vedomie, že poistné podmienky, ktorými sa nadia poistenia dojednané na základe tohto
návrhu, sú mu v písomnej podobe k dispozídi na webovom sídle poisťavoteía vwav.atlianzsp.sk akc oj na predojných miestach
poisťovateía.

Poistník zoplutenim poistného potvrdzuje, že všetky uvedené údaje sú úplné pravdivé a nezamlčal žiadnu skutečnost týkajúcu sa
navrhovaného poistenio. Poistná zmluva na základe tohto návrhu je uzovretá okamihom zaplatenia poistného v zmyste Čt. 5 VPP
CP. Tento návrh je whotovený v troch whotovenioch, poisfovateí, poistník a oprávnený zástupca poistovateía dostanú každý jedno
whotovenie.
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Polstntk zoplotenlm poistného powrdzuje, že pred uzovretlm poistnej zmluw boobozn6mený a zároveň obdržoĹ v pisomnej forme
údaje v zmys[e ustanovenio 5 792a zákona L 40/1964 Zb. Občiansky zákonnik v znení neskorškh predpisov a Informáciu pre
spotrebiteľa pred uzavretím zm[uvy na diaíku, ktorá Won súčasf poistnej zmíuvy oko jej príLoha.

Poistník vyhLasuje, že sije vedomý, že poistné v tomto návrhu poistnej zmíuvy je kalkuLované vrátone peňažného plnenio v zmys[e
532 zákona L 186/2009 1 z. o finančnom sprostredkovani a finančnom poradenstve a o zmene o doplneni niektorých zákonov
v zneni neskoršich predpisov. Peňažné plnenieje stanovené v zmysle Zákona NR SR L 18/1996 Z. io cenách v znení neskorších
predpisov,
Pokiaľje tento návrh na uzavretie paistnej zmtuvy predmetam verejného abstarávania, poístnik zaptatením poistného vyhlasuje, že
v rámci tohto zrealizovaného verejného obstarávanio vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedošlo ku konfliktu záujmov, ktorý
by mohol narušif alebo obmedzif hospadársku súťaž a[ebo porušiť princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchádzania
v zmysle ust. 523 ods. 1 zákona č. 343/2015 lz. o verejnom obstarávaní a o zmene a dopLneni niektorých zákonov v znení neskoršich
predpisov.
Poistník zap[atenim poistného vyhlasuje, že nie je osobou s osobitným vzťahom k poisťovateľovi v zmysle platného zákona
o poisťovnícwe. V pripade, akje toto vyhtásenie nepravdivé, poistnik bene na vedomie, žetáta poistná zmluva jev zmysle 571 ods. 1
ptotnéha zákona a poisťovnictve od počiotku neplatná.

Počet pníloh Poznámky

6r er/ dčLu PM.

ýfMrřy í‘aQ/ČI

ďĺbt‘n;t$čl ‚j wo%íío ;rojktdů

V Bratistave, dňa

121091 2018 I
Allianz - Slovenská poisťovňa, a. s.

Ing. Viktor Cingel, CSc
člen predstavenstva

Allianz - Slovenská poisfovňa, os.
Ing. Jozef Paška

člen predstavenstva

.1
1

Ziskateíské číslo
oprávneného zástupcu
poisťovateľa 1

00066666 I
MA číslo spolupracovníka

Pdezvisko o meno / obchadné meno

Róbertiahn
Pniezvisko a meno spolupracovníka

I Jahn Róbert

Telefán Ziskateľské číslo oprávneněha zástupcu poisfovateľa 2

1 100056635 I 1‘) I+421949229624
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