Allianz ()

Datum: 08.11.2022

Finan¢ny agent: Gabriela Vincentyova

Telefon: +421905219611

Vec: Sprievodny list k Ndvrhu na uzatvorenie poistnej zmluvy cestovného poistenia a asistenénych
sluzieb

Vdazeny klient,

dakujeme za Vas zdujem o cestovné poistenie a asistencné sluzby. V prilohe Vadm zasielame Navrh na

uzatvorenie poistnej zmluvy.

Navrh zmluvy je platny do 24.00 hodiny dhg, ktory bezprostredne predchddza dhiu zaciatku poistenia
uvedenému priamo v ndvrhu. Ak je v ndvrhu uvedeny rovnaky den zaciatku poistenia ako der jeho vyhotovenia
(ndvrh s okamzitou platnostou), navrh je platny do 24.00 hodiny dna, ktory je v ndvrhu uvedeny ako zaciatok
poistenia.

Pozn.: Poistenie stornovacich poplatkov alebo poistenie storno Specidl, ak je v predlozenom ndvrhu dojednané,
zacina prvym dinom nasledujicim po dni uzatvorenia poistnej zmluvy.

K uzatvoreniu poistnej zmluvy dbjde zaplatenim poistného pocas doby platnosti ndvrhu a vo vyske uvedenej
v ndvrhu. 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
Slovenskd sporitelna, a. s. SK53 0900 0000 0006 3196 8405
Tatra banka, a. s. SK10 1100 0000 0026 2700 6704
UniCredit Bank Slovakia, a. s. SK66 1111 0000 0066 1777 3000
Vseobecnd Gverovd banka, a. s. SK23 0200 0000 0012 7208 9058
Variabilny symbol: 6801996981

Specificky symbol: 5555555555

Suma na thradu v EUR: 1,64

Zaplatenim poistného potvrdzujete, ze ste boli obozndmeny s obsahom ndvrhu zmluvy a dostali ste dokumenty,
ktoré su prilohou tohto listu.

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

S Uctou
Allianz - Slovenskd poistovia, a. s. Allianz - Slovenskd poistovia, a. s.
Juraj Dlhopolcéek, MSc. Ing. Jozef Paska
¢len predstavenstva ¢len predstavenstva
Prilohy:

Ndvrh poistnej zmluvy

Informacny dokument o poistnom produkte

Informdcia pre spotrebitela pred uzatvorenim zmluvy na diatku

Vseobecné poistné podmienky pre cestovné poistenie a asistencné sluzby

Osobitné poistné podmienky

VSeobecné podmienky elektronickej komunikdcie s Allianz — Slovenskou poistoviiou, a.s.



6801996981

Navrh poistnej zmluvy

Cestovné poistenie a asistencné sluzby Dojednand tarifa |113

Poistovatel Allianz - Slovenskd poistovia, a. s, Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, Slovenskd republika,
ICO: 00 151 700, IC DPH: SK2020374862, zapisand v obch. registri Okresného stdu Bratislava |,
odd.: Sa, vlozka ¢. 196/B
Poistnik
Rodné ¢&islo / ICO ‘001 66464 Telefén ‘ ‘

Priezvisko / T -
obchodné meno ‘Krajska prokuratira ‘

Meno ‘ Titul pred Titul za |:|
menom menom

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

Ulica \Mojmirova ‘SUp,é.‘ ‘Or.(:. \5 \
Obec Kogice - psclod001 |
E-mail ‘Michaela.Szaboova ‘
@ ‘genpro.gov.sk ‘ PEO* (wplnit v pripade, D

ak je poistnik PEO)
ZDC-II—I'T_W:St(erdVOte['O zDoTn_wgStcrj]onco ‘ ‘ Poistnik je poistend osoba D dno nie

Poistené osoby (pripadné dalsie poistené osoby uvedte v prilohe - Zoznam poistenych osdb)
Datum narodenia 5
Priezvisko Meno den mesiac rok Cislo Baby karty

‘ Mgr Sonderlich |Jozef -

V pripade, ak je poistenou osobou PEO*, uvedte meno a priezvisko poistenej osoby do Pozndmky s oznacenim PEQ.

o Lo | [ ] [ 202 ] hotoveri néh =

Poistend cesta a izemnd platnost

Zaciatok poistenia ‘ 11 ‘ . ‘ 11 ‘ ) ‘ 2022 ‘ Koniec poistenia ‘ 11 ‘ . ‘ 11 ‘ ) ‘ 2022 ‘
Zona A Zoéna B D Zo6na C D SR D
Rizikovd skupina D Celorocné poistenie D Polrocné poistenie D

* Politicky exponovand osoba v zmysle § 6 zdkona ¢. 297/2008 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.

S
AR © (&) mezus/amc/v o
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6801996981
Dojednané poistenia

Poistenie liecebnych ndkladov v zahranidi Fixny balik poisteni

Pocet Pocet

Sadzba v EUR osdb dni Prirzka  Poistné v EUR
dospeli/seniori ‘ 1‘ ) ‘820 ‘ X ‘1 ‘ X ‘1 ‘ X D = ‘ 1‘ ) ‘82 ‘
det| , <L x xL]- L
D Poistenie ndkladov na zdchrannt ¢innost ‘ ) ‘ X ‘ ‘ X ‘ ‘ X D = ‘ ) ‘
D Pripoistenie batoziny D , ‘ X ‘ ‘ X ‘ ‘ = ‘ ‘ , ‘ ‘
Sadzba v % Poistnd suma cestovnej sluzby v EUR
Poistenie st ich Poistenie st -

D pz;stnliivs ornovacic D és:dzrlne storno D , ‘ X ‘ , ‘ ‘ , ‘
Poistné spolu v EUR ‘ 1 ‘ ) ‘82 ‘

Uprava poistného Celkom
OB10 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 10/ %  Uprava poistnéhovEUR‘ 0‘ , ‘18 ‘
Jednorazové poistné v EUR s danou* | 1 | , |64 |

Poistenia dojednané na zdklade tohto ndvrhu poistnej zmluvy (dalej len ,ndvrh”) sa riadia Vseobecnymi poistnymi podmienkami pre
cestovné poistenie a asistencné sluzby zo dna 30.04.2021 (dalej len ,VPP-CP”) a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre cestovné poistenie
zo dna 30.04.2021, ktoré sa vztahujd na poistnt zmluvu s dojednanou tarifou 113, 213, 313, 11X3, 21X3, 31X3, 2PS3, SPEC3, 2PSZ3, 2PL3,
1RR3, 2RR3, 4RR3, 1173, 2173, 1RRZ3, 2RRZ3, 4RRZ3, 1FAM3, 2FAM3, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celoroné cestovné
poistenie s obmedzenym poctom dni jednotlivej poistenej cesty zo dna 30.04.2021, ktoré sa vztahuju na poistnl zmluvu s dojednanou
tarifou 2R903 a 4R903, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celorocné cestovné poistenie s obmedzenym poctom dni jednotlivej
poistenegj cesty a limitovanym krytim lie¢ebnych ndkladov v zahranici zo dna 30.04.2021, ktoré sa vztahujd na poistnd zmluvu s dojednanou
tarifou 1R452, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celorocné cestovné poistenie EUplus s obmedzenym poctom dni jednotlivej
poistenej cesty zo dna 30.04.2021, ktoré sa vztahuju na poistnd zmluvu s dojednanou tarifou 1R35E3, Osobitnymi poistnymi podmienkami
pre celorocné cestovné poistenie LIMIT s obmedzenym poctom dni jednotlivej poistenej cesty zo dia 30.04.2021, ktoré sa vztahuju na
poistnl zmluvu s dojednanou tarifou 1R353 a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celorocné cestovné poistenie GOLF s obmedzenym
poctom dni jednotlivej poistenej cesty zo dna 30.04.2021, ktoré sa vztahujd na poistnd zmluvu s dojednanou tarifou 1GI3 a 2GI3.
Spractvanie osobnych udajov:

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze mu boli poskytnuté informdcie vyplyvajice z platnych pravnych predpisov upravujicich
ochranu osobnych Gdajov. Informdcie o spractvani osobnych Gdajov st zverejnené na webovom sidle poistovatela. Pre pripad, ze
poistnik uviedol osobné Udaje inej osoby zdroven potvrdzuje, ze mu tdto osoba udelila predchddzajlci pisomny sthlas so spractvanim
svojich osobnych Udajov poistovatelom na Gcely podla platného zdkona o poistovnictve a je si vedomy toho, Ze je povinny preukdzat
poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym sthlasom tejto osoby.

Poistovatel md prévo oslovit poistnika na Ucely pricmeho marketingu. Proti pouZzivaniu osobnych Udajov na Ucely priameho

marketingu je mozné zo strany poistnika kedykolvek namietat.

Poistnik oznacenim tohto poli¢ka a zaplatenim poistného namieta proti pouzivaniu osobnych Udajov na Ucely priameho
marketingu. Zdroven si je vedomy/d toho, Ze uzatvorenim novej poistnej zmluvy bude poistovatel opdtovne oprdvneny
spracuvat osobné Udaje na Ucely priameho marketingu, ak poistnik znovu neuvedie svoju ndmietku.

Suhlas s poskytnutim osobnych Gdajov na marketingové tcely:

Pre pripad, ak sa poistovatel pri priammom marketingu neméze spoliehat na svoj oprdvneny zdujem, poistnik oznacenim
policka sthlasu a zaplatenim poistného ddva poistovatelovi sthlas so spracivanim svojich osobnych Gdajov v rozsahu: titul,
meno, priezvisko, ddtum narodenia, kontaktnd adresa, telefonne Cislo, email pripadne iné osobné Udaje tykajlce sa
zmluvného vztahu s poistovatelom za Gcelom priamej marketingovej a predajnej komunikdcie. Tento sthlas udeluje na dobu
pocas trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po dobu 3 rokov od ukoncenia platnosti vsetkych zmluvnych vztahov

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

suhlas poistnika s poskytnutim osobnych Udajov na marketingové Gcely

Elektronickd komunikdcia (e-mail, telefon):

Uvedenim svojho e-mailu a telefénu v tejto poistnej zmluve poistnik berie na vedomie, Ze poistovatel a poistnik, ktory je fyzickou
osobou — nepodnikatelom, budl vzdjomnu komunikéciu (vrdtane dokumentov) tykajicu sa:

- tejto poistnej zmluvy; ako agj

- véetkych existujucich a buducich poistnych zmlav poistnika;

uskutocnovat v elektronickej forme prostrednictvom ndstrojov elektronickej komunikdcie, ktorymi st e-mail a telefén poistnika,

a e-mail a telefén poistovatela v zmysle VSeobecnych podmienok elektronickej komunikdcie s Allianz - Slovenskou poistoviiou, a.s.,
(dalej aj ako ,vieobecné podmienky”). Poistnik je povinny oznamit poistovatelovi kazdd zmenu e-mailu alebo telefénu. Poistnik
berie na vedomie, Ze zdnik poistenia podla tejto poistnej zmluvy nemd za ndsledok zdnik elektronickej komunikdcie. Ucinky
dorucenia a dalsie podmienky, za ktorych sa bude uskutocnovat elektronickd komunikdcia, vrdtane zmeny a zrusenia elektronickej
komunikdcie, sU uvedené vo vieobecnych podmienkach.

* Dan z poistenia je vypocitand vo vyske 8% v zmysle zdkona ¢ 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
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8018y 6981

V pripade zrusenia Elektronickej komunikdcie p0|stn|kom a potreby zasielania dokumentov v l|st|nneJ podobe zo strany poistovatela
(postou na korespondencnu adresu poistnika) mdé poistovatel pravo spoplatnit takto zasielané dokumenty, a to v sulade so
sadzobnikom uverejnenym na webovom sidle poistovatela.

Ziadost o uzatvorenie Dohody o zriadeni Allianz Konta (Allianz Konto):

Poistnik, ktory je fyzickou osobou — nepodnikatelom, oznacenim policka zdujmu o zriadenie Allianz Konta a zaplatenim poistného
Ziada o zriadenie sluzby Allianz Konto. Nédvrh dohody o zriadeni Allianz Konta (dalej aj ako ,dohoda”) bude po uzatvoreni tejto
poistnej zmluvy zaslany v elektronickej podobe na e-mail poistnika. Dohoda sa uzatvéra vyjadrenim sdhlasu poistnika so znenim jej
ndvrhu, a to prvym Uspesnym prihldsenim sa do Allianz Konta pouZitim prihlasovacich Gdajov zaslanych na e-mail (identifikacny
kod) a telefon poistnika (heslo). Podmienky, za ktorych bude sluzba Allianz Konto podla dohody na zdklade tejto ziadosti
poskytovand, ako aj spdsoby jej zmeny a zrusenia, st uvedené vo VSeobecnych podmienkach elektronickej komunikdcie s Allianz -

Slovenskou poistovhou, a.s.

D oznacte v pripade zdujmu o zriadenie Allianz Konta

Vyhldsenie poistnika:

Poistnik zaplatenim poistného vyjadruje sthlas s tymto ndvrhom. Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, ze bol pred zaplatenim
poistného obozndmeny s obsahom Vseobecnych poistnych podmienok pre cestovné poistenie a asistenéné sluzby zo dna 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.allionzsp.sk ako aj na predajnych miestach poistovatela.
Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, ze vietky uvedené Udaje st Uplné, pravdivé a nezamlcal ziadnu skutocnost tykajlcu sa
navrhovaného poistenia. Poistnd zmluva na zdklade tohto ndvrhu je uzavretd okamihom zaplatenia poistného v zmysle ¢l. 5 VPP-CP.
Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol obozndmeny a zdroven obdrzal v pisomnej forme Udaje
v zmysle ustanovenia § 792a zdkona ¢ 40/1964 Zb. Obciansky zdkonnik v zneni neskorsich predpisov a Informdciu pre spotrebitela pred
uzavretim zmluvy na dialku, ktord tvori stcast poistnej zmluvy ako jej priloha.

Poistnik zaplatenim poistného vyhlasuje, ze bol pred uzatvorenim poistnej zmluvy obozndmeny s obsahom Vseobecnych podmienok
elektronickej komunikdcie s Allianz - Slovenskou poistoviiou, a.s., a sthlasi s ich poskytnutim v podobe, v akej mu poistovatel poskytne
poistné podmienky. Véeobecné podmienky elektronickej komunikdcie s Allianz - Slovenskou poistoviou, a.s. si dostupné na webovom
sidle poistovatela.

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

v rdmci tohto zrealizovaného verejného obstardvania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zdujmov, ktory by
mohol narusit alebo obmedzit hospoddrsku sttaz alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchddzania v zmysle ust.
§ 23 ods. 1 zdkona ¢. 343/2015 Z.z. o verejnom obstardvani a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.
Poistnik zaplatenim poistného vyhlasuje, Ze nie je osobou s osobitnym vztahom k poistovatelovi v zmysle platného zdkona o poistovnictve.
V pripade, ak je toto vyhldsenie nepravdivé, poistnik berie na vedomie, ze tdto poistnd zmluva je v zmysle § 71 ods. 1 platného zdkona

o poistovnictve od pociatku neplatnd.

Pocet priloh Pozndmky

E ‘Poistné + Dan z poistenia: 1,52 EUR + 0,12 EUR
|

|

V Bratislave, dna I -

Allianz - Slovenskd poistovia, a.s. Allianz - Slovenskd poistovna, a.s.
‘ 08 ‘ . ‘ n ‘ . ‘ 2022 Juraj Dlhopolcek, MSc. Ing. Jozef Paska
¢len predstavenstva ¢len predstavenstva
Ziskatelské cislo
oprdvneného zdstupcu
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno
‘0001 1057 ‘ ‘Gabriela Vincentyova
MA Cislo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika
‘ ‘Vincentyové Gabriela
Teleféon Ziskatelské ¢islo oprédvneného zdstupcu poistovatela 2
0

+421905219611

E-mail ‘gabriela.vincentyova@os.allianz.sk

A3RC714503T

¢islo strany 3z 3



INFORMACIA PRE SPOTREBITELA
PRED UZATVORENIM ZMLUVY NA DIALKU

Allianz @)

v zmysle § 4 zdkona ¢. 266/2005 Z. z. o ochrane spotrebitela pri finanénych sluzbdch na dialku v stvislosti so zaslanim ponu-
ky finan¢nej sluzby spocivajlcej v poskytnuti cestovného poistenia (dalej len ,CP")

1. Informdcie o doddvatelovi finanénej sluzby

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

(dalej len ,poistovatel”).

Telefon: +4212 50 122 222.

Webové sidlo: www.allianzsp.sk

Predmet ¢innosti: vykondvanie poistovacej ¢innosti 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 Uverov a vykondvanie ¢innosti samo-
statného finanéného agenta v sektore prijimania vkladov.

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

3. Informdcia o financ¢nej sluzbe ,CP”

Podrobnejsie informdcie ndjdete vo Vseobecnych poistnych
podmienkach pre cestovné poistenie

a asistencné 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 st Vdam k dispozicii na webovom sidle poistovatela,
ako aj na predajnych miestach poistovatela.

4. Informdcia o poistnej zmluve

Poistnd zmluva sa uzaviera zaplatenim poistného vo vyske
uvedenej v ndvrhu poistnej zmluvy na dobu dohodnutu

v poistnej zmluve. Poistnd zmluvu je mozné ukondit sp6-
sobmi blizsie upravenymi vo VPP-CP,

v zmysle prislusnych ustanoveni Obcianskeho zdkonnika
alebo odstUpenim poistnika v zmysle zdkona ¢. 266/2005 Z.
z. 0 ochrane spotrebitela pri finanénych sluzbdch na dialku.
Podla zdkona ¢.266/2005 Z. z. ste oprdvneny odstUpit od
poistnej zmluvy uzavretej na dialku. Lehota na odstlUpenie
poistnika od poistnej zmluvy v zmysle zdkona €. 266/2005
Z.z. je 14 kalenddrnych dni a za¢ne plynit odo dna uzavre-
tia poistnej zmluvy na dialku. Moznost odstlpenia sa ne-
vztahuje na poistnd zmluvu uzavretl na dobu kratsiu ako
jeden mesiac. Ozndmenie o odstUpeni je potrebné odoslat
najneskdr v posledny der uvedenej lehoty v pisomnej po-
dobe na adresu sidla poistovatela, uvedenl v odseku

1. tejto informdcie. V pripade oprdvneného odstupenia
poistnd zmluva zanikne uplynutim dna, v ktory bolo odstu-
penie od poistnej zmluvy dorucené poistovatelovi. V pripa-
de Gcinného odstUpenia od zmluvy Vdm bude vratené
nespotrebované poistné,

a to spbésobom uvedenym v ozndmeni o odstUpeni od
zmluvy. Nespotrebované poistné sa v pripade takéhoto
zAniku urci v sulade s ustanovenim ¢l. 8 ods. 8) VPP-CP.
Na poistnd zmluvu sa vztahuja VPP-CP, OPP a pravny po-
riadok Slovenskej republiky. V sporoch o prévach a povin-
nostiach vyplyvajlcich z poistnej zmluvy bude rozhodovat
vecne a miestne prislusny sud v Slovenskej republike. Ko-
munikacnym jazykom vo vzdjomnom styku je slovencina.

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

6. Sposob vybavovania staznosti

V pripade Vasej nespokojnosti mbzete Ustnu a pisomnu
staznost podat osobne v pobockdch a nasich agentlrnych
kanceldriach. Ustnu staznost mézete podat aj na telefén-
nom Cisle +421 2 50 122 222. Pisomnu 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 poddva a ¢oho sa stazovatel domdha. Ak je
stazovatelom fyzickd osoba, staznost musi obsahovat jej
meno, priezvisko a adresu bydliska. Ak je stazovatelom
pravnickd osoba, staznost musi obsahovat ndzov alebo
obchodné meno a adresu jej sidla.

Sme povinni predetrit Vasu staznost a informovat Vds

o spbsobe vybavenia Vasich poziadaviek ¢i dévodoch ich
zamietnutia do 30 dni odo dia jej dorucenia. Ak si vybave-
nie staznosti vyzaduje dlhsie obdobieg, je mozné lehotu
pred[iit’, o ¢om Vds budeme ihned informovat.

Ak ste s vybavenim staznosti nespokojny, obrdtte sa na
subjekt alternativneho riesenia sporov, ktory sa Specializuje
na poistovnictvo (poistovaci ombudsman) — SlovenskUd aso-
cidciu poistovni alebo priamo na Ndrodnl banku Sloven-
ska, poverenud vykondvat dohlad nad poistoviami.



Date of Birth (dd.mm.yyyy)

ICE kontakt (kontakt na osobu v pripade nGdze) ..............ooo
(In case of emergency)

*pri ramcovych zmluvéch uvedte ICO poistnika A“ia.nz @ ASSiStG nce
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