ZAZNAM O ROKOVANI FINANCNEHO AGENTA Allianz @)
S KLIENTOM PRED UZATVORENIM POISTNE)
ZMLUVY - POSUDENIE KLIENTA

(dalej len ,,zaznam")

v zmysle § 35 zdk. €. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov (dalej len ,,zakon o finanénom sprostredkovani”)
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Meno, priezvisko / obch. meno / ndzov: Dagmar Novotna / Dagmar Novotna

Trvaly pobyt / miesto podnikania / sidlo: Moyzesova 907/9, 01001 Zilina

Pravna forma (pri PO): VSP Registra¢né Cislo: 028612

Emailova adresa:  dagmar.novotna@os.alllianz. sk Telefonicky kontakt: +421905948110

(dalej len ,financny agent”), ktory kond na zaklade pisomnej zmluvy, predmetom ktorej je vykon financného sprostredkovania v sektore
poistenia alebo zaistenia vyhradne pre spoloénost Allianz - Slovenska poistovia, a.s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, ICO: 00 151 700,
zapisand v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢.: 196/B, webové sidlo: www.allianzsp.sk (dalej len ,ASP”)

a

Meno, priezvisko / obch. meno / ndzov: Gymnazium bilingvalne Ddtum narodenia / 1CO: 36148563
Trvaly pobyt / miesto podnikania / sidlo: T.Ruzicku 2186/3 Zilina 01001 Telefonicky kontakt: 421944519049
Cislo PZ: Emailovd adresa: gbza@gbza.eu

(dalej len ,klient”) spisali tento zaznam o poziadavkdch a potrebdch klienta, jeho skisenostiach a znalostiach tykajlcich sa poistenia,
ktoré je predmetom sprostredkivanej poistnej zmluvy so spolocnostou ASP a o jeho financnej situdcii, a to s ohladom na povahu poistenia,
ktoré je predmetom sprostredkivanej poistnej zmluvy.

PREDMET ZABEZPECENIA POTREBY KLIENTA*  PREDMET ZABEZPECENIA POTREBY KLIENTA *

Zabezpecenie rizika straty prijmu Domdcnost
Automobil: PZP
Automobil: Havarijné poistenie

Podnikanie

Cielové suma alebo déchodok
DSS (II. pilier)

Deti: zabezpecenie rizik

Deti: zabezpecenie cielovej sumy Profesijnd zodpovednost
Cielovd suma a rizika seniorov Cestovanie

Byvanie (dom, byt ..) Sprostredkovanie Gveru

I o o o
I < o o O

Iné: Iné:

1. Klientovi je odporacany poistny produkt (priloha €. 1: Navrhnutd ponuka financnym agentom): Cestovné poistenie + fixny balik
2. Klient ma vo vztahu k poZzadovanému poisteniu tieto Specifické poziadavky: pje

. Klient vyslovne odmietol poistit nasledujtice rizikd, o to aj napriek skutocnosti, Ze na moznost ich poistenia bol upozorneny: /
. Klient uviedol iné skutocnosti: pje

. Klient ma predchadzajice skisenosti a znalosti tykajlce sa poistenia, o ktoré ma zaujem [X] ane (uvedte aké) /[ ] nie*.

.V pripade investi¢ného Zivotného poistenia klient poznd pripadné finanéné rizikd (napr. riziko straty) tohto produktu [ ] é@no /[ ] nie*.

~N o o B w

V pripade uzavretia pripoisteni pre pripad Grazu alebo choroby md klient zdujem o:

[] kratkodobu poistnd zmluvu (do 10 rokov vratane)

[ dlhodobu poistnd zmluvu (nad 10 rokov).

Klient si je vedomy vyhod a nevyhod dlzky vybranej poistnej doby [ ] éno /[ ] nie*.

8. Klient po informovani finanénym agentom si uvedomuije rozsah financnych zdvdzkov, ktoré mu vyplyvaju z poistného produktu alebo sluzby ASP,
pre ktor( sa rozhodol [X] @no /[ ] nie*.

9. Klient sa rozhedol pre konkrétny poistny produkt (priloha ¢. 2: Findlna ponuka odsthlasend klientom) : Cestovné poistenie

SPOSOB POSKYTNUTIA PREDZMLUVNEJ DOKUMENTACIE na papieri allianzsp.sk emailom
Dokument s klG¢ovymi informaciami (KID) / investi¢ny produkt zaloZeny na poisteni O [l [l
Informacny dokument o poistnom produkte (IPID) / neZivotné poistenie [l O
Informdcia o dolezitych zmluvnych podmienkach poistnej zmluvy / ostatné poistné produkty O ]

DALSIE KONTAKTOVANIE KLIENTA
Vyrocné dni poistnych zmlav v inych poistovniach:

poistenie vyrocny den poistoviia poznamka

* Hodiace sa oznacte krizikom
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VYHLASENIE FINANCNEHO AGENTA

1. Po vyhodnoteni informdcii klienta finanény agent potvrdzuje, Ze vybrany poistny produkt - program a/alebo vybrané sluzby ASP su pre klienta
vhodné /[ ] nevhodné*

2. Klient md k dispozicii nasledujlce kontaktné adaje na financného agenta:
X tel. kontakt [ ]postova adresa [ ] adresa AK emailovd adresa [ kontakt soc. siet  [_]web stranka

INFORMACIE PRE KLIENTA V ZMYSLE § 32 ZAKONA O FINANCNOM SPROSTREDKOVAN

1. Informdcia o existencii a povahe odmeny, ktord prijima financny agent za financné sprostredkovanie vo vztahu k uzatvdranej poistnej zmluve:
povaha odmeny je penaznd provizia. Finanény agent takato odmenu za sprostredkovanie prislusnej poistnej zmluvy od ASP:
prijima /[_] neprijima*.

2. Klient m& moznost poziadat finanéného agenta o informdciu ohladne vysky odmeny, ktort prijima finanény agent za sprostredkovanie poistnej
zmluvy od ASP, pritom klient o takuto informdciu finan¢ného agenta: [ ] Ziada / [X] neZiada*. Ak klient o takdto informdciu Ziada, financny
agent poskytuje klientovi nasledovnl informdciu o vyske odmeny, ktort prijima financny agent od ASP za sprostredkovanie poistnej zmluvy:

INFORMACIE PRE POTENCIALNEHO KLIENTA A KLIENTA V ZMYSLE § 33 ZAKONA O FINANCNOM SPROSTREDKOVAN

1. Podmienky sprostredkivaného poistného produktu a prévne nasledky uzavretia poistnej zmluvy su definované ustanoveniami Obcianskeho
zékonnika, poistnej zmluvy, ktorou sa dany produkt dojedndava a poistnych podmienok a dalsich dokumentov, na ktoré sa takd poistnd zmluva
odvoldva. Uzavretim poistnej zmluvy, ktorej predmetom je sprostredkivany poistny produkt, vzniknG klientovi ndroky z poistenia za podmienok
uvedenych v poistnej zmluve a zdroven povinnost platit poistné vo vyske dohodnutej v poistnej zmluve. ASP je ako poistovia povinnd pri
poskytovani poistnych produktov dodrziavat podmienky stanovené platnym zakonom o poistovnictve, ktory zaroven urCuje sposoby a systém
ochrany pred zlyhanim poistovni pri vykone ich ¢innosti. Dozor nad ¢innostou ASP vykondva Narodnd banka Slovenska (NBS). Financny agent je
zapisany v registri, podregister poistenia alebo zaistenia, zoznam samostatnych finanénych agentov vedenom zo strany Narodnej banky
Slovenska. Registra¢né ¢islo finanéného agenta je uvedené na prvej strane tohto zdznamu. Udaje o finanénom agentovi je mozné overit na
internetovej stranke NBS www.nbs.sk.

2. Finanény agent nemd na zékladnom imani alebo na hlasovacich pravach ASP kvalifikovant G¢ast. Zdaroven ASP alebo osoba ovladajica ASP
nemd na zdkladnom imani alebo hlasovacich pravach financného agenta kvalifikovanu Géast. Klient méze podat staznost na vykondvanie
finanéného sprostredkovania finanénym agentom pisomnou formou na adresu Allianz - Slovenskej poistovne, a. s., Dostojevského rad 4,

815 74 Bratislava. Osobitnym predpisom upravujicim mimosudne vyrovnanie sporov vyplyvajlcich z financného sprostredkovania poistenia
je platny zdkon o medidcii, resp. platny zakon o rozhodcovskom konani.

3. Podstatné ndlezitosti poistnej zmluvy st definované ustanoveniami Obcianskeho zdkonnika (OZ) a poistnej zmluvy, ktorou sa dany produkt
dojedndva (v zmysle OZ poistnd zmluva obsahuje najma vysku poistnej sumy, v pripade poistenia 0s6b vysku zarucenej poistnej sumy; vysku
poistného, jeho splatnost a ¢iide o jednorazové poistné alebo bezné poistné; poistn dobu; Gdaj o tom, ¢&i je dohodnuté, Ze v pripade poistenia
0s6b sa bude oprévnend osoba podielat na vynosoch poistovatela a akym spésobom; prava a povinnosti poistovatela, poisteného a toho, kto
s poistovatelom uzaviera poistn zmluvy; vysku odkupnej hodnoty, ktord poistovatel vyplati v pripade poistenia oséb pri pred¢asnom ukonéeni
poistenia

Klient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a Gplnost tohto zaznamu. Zaroven svojim podpisom potvrdzuje, Ze vsetky informacie v zmysle
tohto zdznamu mu boli poskytnuté v dostatocnom casovom predstihu pred uzatvorenim poistnej zmluvy, ktorej predmetom je sprostredkivany
poistny produkt a Ze so vsetkymi informaciami uvedenymi v tomto zdzname sa obozndmil a Ze prevzal képiu tohto zéznamu. Klient berie na
vedomie, Ze informdcie nachddzajlce sa v tomto zdzname poskytuje finanénému agentovi v zmysle platného zdkona o finanénom sprostredkovani
a ze bud spracvané v informacnom systéme finanéného agenta, resp. ASP. Klient zaroven berie na vedomie, Ze tento zdznam nie je ndvrhom
na uzavretie poistnej zmluvy niektorej zo z(c¢astnenych stran v zmysle prislusnych obcianskopravnych predpisov. Klient svojim podpisom
potvrdzuje, Ze na sprostredkivany poistny produkt mu bol poskytnuty predzmluvny dokument a mal dostatok casu na oboznamenie sa

s jeho obsahom a jeho zvdzenie. Klient svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu boli poskytnuté informdcie vyplyvajice z platnych prévnych predpisov
upravujucich ochranu osobnych tdajov. Uvedené informdcie st uvedené v poistnej zmluve alebo v poistnych podmienkach, ako aj na webovom
sidle ASP. Klient berie na vedomie, Ze ma prdvo poziadat ASP o poskytnutie tychto informdcii v tlacenej podobe.

SUHLAS KLIENTA SO SPRI;\CL'IJVANiM OSOBNYCH UDAJOV NA UCEL EVIDENCIE SVOJEJ OSOBY Z DOVODU NESKORSIEHO
KONTAKTOVANIA FINANENYM AGENTOM A POSKYTNUTIA FINANENEHO SPROSTREDKOVANIA:

Klient zaskrtnutim policka sthlasu v tejto ¢asti zdznamu dava finanénému agentovi dobrovolny sthlas so spractvanim svojich osobnych Gdajov

na Ucel evidencie svojej osoby z dévodu neskorsieho kontaktovania finanénym agentom a poskytnutia finanéného sprostredkovania, a to v rozsahu:
meno, priezvisko / obchodné meno / ndzov, détum narodenia / 1CO, adresa trvalého pobytu / sidla / miesta podnikania, e-mailové adresa

a telefonicky kontakt. Tento sthlas udeluje klient na dobu 1 roka od poskytnutia sthlasu. Klient berie na vedomie, Ze sthlas moze kedykolvek
odvolat, a to pisomnym ozndmenim zaslanym na adresu finanéného agenta. Zaroven klient potvrdzuje, Zze mu boli poskytnuté informacie podla
¢lanku 13 Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych tdajov
a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane Gdajov).

[] stihlas klienta

v Ziina g 16112022

podpis klienta podpis finanéného agenta

* Hodiace sa oznacte krizikom




— T e

6802006723
Poistnd zmluva
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 ‘36148563 Telefon ‘+421944519049 ‘

Priezvisko / T - -
obchodné meno ‘Gymnazmm bilingvalne ‘

Meno ‘ Titul pred Titul za |:|
menom menom

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

Ulica T.Ruzitku Sipe. 2186 ore |3 |

Obec ‘Zilina ‘ PSC

E-mail ‘gbza ‘
Init v pripade,

@ [gbzau | PEC ety pripade | |

Egrégg)tidmteb zDng_ngtcrj]onco ‘ ‘ Poistnik je poistend osoba D dano nie

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

‘ Furmanova |Silvia

‘ Krissakova | Karin P

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

Ddtum uzavretia ‘ 16 ‘ . ‘ 11 ‘ ) ‘ 2022 ‘ Hodina a minUta uzavretia : m

Poistend cesta a izemnd platnost

Zaciatok poistenia ‘ 21 ‘ . ‘ 11 ‘ ) ‘ 2022 ‘ Koniec poistenia ‘ 22 ‘ . ‘ 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.

AR (&) merus/auc/v.20m
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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 ‘2 ‘ X ‘2 ‘ X D = ‘ 7‘ ) ‘28 ‘
det| , <L x xL]- L]
D Poistenie ndkladov na zéchrannu ¢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;stnzvs ornovacic D és:dzrlne storno D , ‘ N ‘ , ‘ ‘ ‘ , ‘ ‘
Poistné spolu v EUR ‘ 7‘ ) ‘28 ‘
Uprava poistného Celkom

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0/ % Uprava poistnéhovEUR‘ 0‘ , ‘00 ‘
Jednorazové poistné v EUR s darou* | 7| |28 |

’

Poistenia dojednané na zdklade tejto poistnej zmluvy 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
vztahuju na poistnt zmluvu s dojednanou tarifou 113, 213, 313, 11X3, 21X3, 31X3, 2PS3, SPEC3, 2PSZ3, 2PL3, 1RR3, 2RR3, 4RR3, 1123, 21Z3, 1RRZ3,
2RRZ3,4RRZ3, 1IFAM3, 2FAM3, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celorocné cestovné poistenie s obmedzenym poctom dni jednotlivej
poistenej cesty zo dna 30.04.2021, ktoré sa vztahuju na poistnt zmluvu s dojednanou tarifou 2R903 a 4R903, Osobitnymi poistnymi
podmienkami pre celorocné cestovné poistenie s obmedzenym poctom dni jednotlivej poistenej cesty a limitovanym krytim lie¢ebnych ndkladov
v zahrani¢i zo dnia 30.04.2021, ktoré sa vztahujd na poistnd zmluvu s dojednanou tarifou 1R452, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre
celoroné cestovné poistenie EUplus s obmedzenym poctom dni jednotlivej poistenej cesty zo dha 30.04.2021, ktoré sa vztahuju na poistnu
zmluvu s dojednanou tarifou 1R35E3, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celorocné cestovné poistenie LIMIT s obmedzenym poctom dni
jednotlivej poistengj cesty zo dna 30.04.2021, ktoré sa vztahujd na poistnd zmluvu s dojednanou tarifou 1R353 a Osobitnymi poistnymi
podmienkami pre celorocné cestovné poistenie GOLF s obmedzenym poctom dni jednotlivej poistenej cesty zo dha 30.04.2021, ktoré sa
vztahuju na poistnd zmluvu s dojednanou tarifou 1GI3 a 2GI3.

Spractvanie osobnych Gdajov:

Poistovatel v zmysle platnych prévnych predpisov upravujlcich ochranu osobnych Udajov poskytuje poistnikovi nasledovné informdcie

o spractvani osobnych Gdajov:

Kto je prevadzkovatelom?

V zmysle platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Uddajov je prevadzkovatelom osobnych Udajov poistovatel. Kontaktné
Udaje poistovatela uvedené v zdhlavi poistnej zmluvy st zdroven kontaktnymi Udajmi zodpovednej osoby.

Ako a na aky ucel ziskava a spractiva poistovatel vase osobné Gdaje?

Uelom spractvania osobnych tdajov klientov (poistnici a poistent), ich z&stupcov, poskodenych a inych oprévnenych oséb (dalej aj ako
,dotknuté osoby”) je najmad vykon poistovacej ¢innosti podla platného zdkona o poistovnictve (napr. uzatvorenie poistnej zmluvy, spréva
poistenia, ochrana a domdhanie sa prdv poistovatela), predchddzanie a odhalovanie poistovacich podvodov alebo marketingovy Ucel.
Prévnym zdkladom spracdvania je najmd platny zdkon o poistovnictve, iné osobitné pravne predpisy alebo sthlas dotknutej osoby. Podrobny
zoznam Ucelov a pravnych zékladov spractvania je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.

Uzatvorenie poistnej zmluvy je dobrovolné, avsak osobné Uddaje na tento Ucel je dotknutd osoba v zmysle platného zdkona o poistovnictve na
ziadost poistovatela povinnd poskytnit. Poskytnutie osobnych Udajov je podmienkou uzatvorenia poistnej zmluvy. V pripade neposkytnutia
tychto osobnych Udajov je poistovatel oprévneny odmietnut poistnd zmluvu uzatvorit.

Osobné Udaje ziskava poistovatel priamo od dotknutych oséb alebo prostrednictvom svojich sprostredkovatelov a tretich strén, ktorych
podrobny zoznam je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.

Osobné Udaje na marketingové Ucely spraciva poistovatel na zdklade oprdvneného zdujmu poistovatela ako aj na zdklade sthlasu dotknutej
osoby. Marketingovym Gcelom je najmda ¢innost poistovatela spocivajica v priamom marketingu — ponuke produktov vrdtane profilovania
(cielend marketingovd ponuka), zasielani noviniek (newsletter) alebo informovani o moznosti prihldsit sa do sitaze organizovane;
poistovatelom. Oprdvneny zdujem poistovatela pri niektorych marketingovych aktivitdch v rdmci priameho marketingu je detailnejsie uvedeny
na webovom sidle poistovatela. V pripadoch, ak sa poistovatel neméze pri priamom marketingu spoliehat na svoj oprdvneny zdujem, spraciva
poistovatel osobné Udaje len na zdklade vyslovného sthlasu dotknutej osoby, ktory méze kedykolvek odvolat. Ak dotknutd osoba pred
udelenim tohto sthlasu namietala proti priamemu marketingu, neskorsie udeleny suhlas dotknutej osoby md pred touto ndmietkou prednost
a umoznuje poistovatelovi opdtovne kontaktovat dotknutl osobu na marketingové Gcely.

* 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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Aké osobné Gdaje bude o vas poistovatel spractvat?
Zoznam a rozsah osobnych Udajov dotknutych oséb je uvedeny v platnom zdkone o poistovnictve, podla ktorého je poistovatel oprévneny
spractvat najmad: meno, priezvisko, trvaly pobyt, prechodny pobyt, rodné ¢islo, ak je pridelené, dadtum narodenia, Statna prislusnost, druh a Cislo
dokladu totoZnosti, vratane fyzickej osoby zastupujlcej prévnickd osobu, ako aj adresu miesta podnikania, ak ide o fyzickd osobu, ktord je
podnikatelom, predmet podnikania a oznacenie Uradného registra alebo inej Uradnej evidencie, v ktorej je zapisany tento podnikatel, a ¢islo
z4pisu do tohto registra alebo evidencie; kontaktné telefénne Cislo, faxové Cislo a adresu elektronickej posty; doklady a Udaje preukazujice:
schopnost klienta splnit si zavazky z poistnej zmluvy; pozadované zabezpedenie zavazkov z poistnej zmluvy; oprdvnenie na zastupovanie, ak
ide o zdstupcuy; splnenie ostatnych poziadaviek a podmienok na uzavretie poistnej zmluvy, ktoré st ustanovené platnym zdkonom
o poistovnictve alebo osobitnymi predpismi alebo ktoré st dohodnuté s poistovatelom.
Na poistovacie Ucely a v stlade s platnym zdkonom o poistovnictve a platnym zdkonom o ochrane osobnych Gdajov ako prévnym zdkladom
spraclva poistovatel osobné Udaje, ktoré st v zmysle platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Gdajov povazované za
osobitny kategdriu, a to osobné Udaje tykajlce sa zdravotného stavu v rozsahu nevyhnutnom na posudenie rizika pri uzavreti poistnej zmluvy,
zistenie rozsahu povinnosti poskytnt poistné plnenie z poistnych zmliv a likvidéciu poistnej udalosti.
Vykondva poistovatel v stvislosti s poistovacim Gcelom profilovanie?
Poistovatel je v zmysle platného zdkona o poistovnictve alebo inych osobitnych pravnych predpisov oprévneny vykondvat profilovanie stvisiace
s poistovacim Uc¢elom, najma upisovanim rizik (underwriting), posudzovanim skodovosti v rémci predzmluvnych vztahov alebo na Ucely
predchddzania poistnym podvodom, a to v pripadoch predchddzajlcich podozreni na poistny podvod alebo iné obdobné konanie. Désledkom
profilovania méze byt najmd odmietnutie uzatvorenia poistnej zmluvy zo strany poistovatela (upisovanie rizik, predchddzanie poistnym
podvodom) alebo zohladnenie Skodovosti v Uprave zmluvnych podmienok.
Kto bude mat pristup k vasim osobnym tudajom?
Osobné Udaje dotknutych 0sob méze poistovatel v zmysle platnych pravnych predpisov poskytnit/spristupnit prijemcom, ktori maju postavenie
samostatnych prevadzkovatelov, a to najmad stidom, orgdnom ¢innym v trestnom konani, inym orgdnom verejnej moci, advokdtom, sprévcom,
znalcom alebo inym poistovniam alebo poverit spractvanim osobnych Gdajov sprostredkovatelov, ktorymi st najmda finanéni agenti, obchodni
zdstupcovia, zmluvné servisy, spolocnosti zabezpecujlce a poskytujlce asistencné sluzby alebo spolocnosti zabezpecujlice vymdhanie
pohladdvok. Podrobny zoznam prijemcov je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.
Kde budu vase osobné Gdaje spractivané?
Osobné Udaje dotknutych 0sob spraciva poistovatel v krajindch Eurdpskeho hospoddrskeho priestoru (dalej aj ako ,EHP”), ale aj mimo neho,
a to prijemcami podla predchddzajuceho odseku. Vzdy, ked poistovatel uskutocriuje prenos osobnych Udajov dotknutych oséb na spractvanie
mimo EHP inou spolocnostou v rdmci skupiny Allianz, robi tak na zéklade Zéavaznych vnitropodnikovych pravidiel skupiny Allianz (Allionz
Privacy Standard), ktoré stanovujd primerand Uroven ochrany osobnych Gdajov a st prdvne zdvdzné pre vsetky spolocnosti skupiny Allianz.
ZAavazné vnatropodnikové pravidld skupiny Allianz a zoznam spolocnosti skupiny Allianz je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela. Ak sa
neuplathuju Zavazné vnitropodnikové pravidld skupiny Allianz alebo vynimky pre osobitné situdcie prenosu podla platnych prévnych
predpisov upravujlcich ochranu osobnych Udajov, uskutocnuje poistovatel prenos osobnych Gdajov mimo EHP len na zdklade standardnych
zmluvnych doloziek alebo vyzaduje od prevadzkovatelov a sprostredkovatelov iné primerané zdruky v zmysle platnych pravnych predpisov
upravujlcich ochranu osobnych tdajov.
Aké st vase prava vo vztahu k vasim osobnym Gdajom?
V zmysle platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Udajov md dotknutd osoba: prévo na pristup k jej osobnym Gdajom
a prdvo ziskat potvrdenie o tom, ¢i st o nej spraclvané osobné Udaje; prévo kedykolvek sthlas odvolat; prévo Ziadat opravu a aktualizdciu
osobnych Udajov; prdvo na vymaz osobnych Gdajov; pravo na obmedzenie spractvania osobnych Udajov; prévo ziskat osobné Udaje
v elektronickej podobe a pravo podat staznost u poistovatela alebo na Urad na ochranu osobnych tdajov Slovenskej republiky. Popis spdsobov
a podmienok uplatnenia ziadosti dotknutej osoby je mozné ndjst na webovom sidle poistovateloa.
Ako mozete namietat voci spractivaniu vasich osobnych Gdajov?
V zmysle platnych prévnych predpisov upravujicich ochranu osobnych tdajov md dotknutd osoba prévo namietat proti spractvaniu osobnych
Udajov a ziadat ukoncenie spractvania osobnych Udajov, ak poistovatel spractva osobné Udaje dotknutej osoby na prdvnom zdklade
oprdvneného zdujmu poistovatela alebo na pravnom zdklade plnenia Gloh poistovatela realizovanych vo verejnom zdujme alebo pri vykone
verejnej moci zverengj poistovatelovi. Toto pravo modze dotknutd osoba uplatnit rovnakym spdsobom ako ostatné préva uvedené
v predchddzajicom odseku.
Proti pouZivaniu osobnych Udajov na Ucely priameho marketingu méze dotknutd osoba kedykolvek namietat, a to bud pri ziskavani jej osobnych
Udajov pocas uzatvdrania poistnej zmluvy, pri kazdej marketingovej komunikdcii, ktor elektronickou postou zasle poistovatel dotknutej osobe
ako aj uplatnenim prdav dotknutej osoby podla predchddzajiceho odseku. Uzatvorenim novej poistnej zmluvy bude poistovatel opdtovne
oprdvneny spraclvat osobné Udaje dotknutej osoby na Ucely priameho marketingu, ak dotknutd osoba znovu neuvedie svoju ndmietku.
Ako dlho uchovdva poistovatel vase osobné tdaje?
Doba spractvania osobnych tdajov je v stlade s platnym zékonom o poistovnictve najmenej v dizke 5 rokov odo dfia skonéenia zmluvného
vztahu s klientom. Podrobny zoznam doby spracivania je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.
Ako ¢asto aktualizuje poistovatel toto oznamenie?
Aktudlne znenie informacnej povinnosti v podobe ozndmenia o spracivani osobnych Udajov je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.
Vyhldsenie poistnika k spracivaniu osobnych Gdajov:
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu boli poskytnuté informdcie vyplyvajice z platnych prévnych predpisov upravujlcich ochranu
osobnych Udajov. Poistnik berie na vedomie, Ze md prévo poziadat poistovatela o poskytnutie tychto informdcii v Uplnom zneni v tlacenej
podobe. Informdcie o spracivani osobnych Udajov s zverejnené na webovom sidle poistovatela. Pre pripad, Ze poistnik uviedol osobné Udaje
inej osoby zdroven potvrdzuje, Ze této osoba mu udelila predchddzajici pisomny sthlas so spractvanim svojich osobnych Gdajov poistovatelom
na Ucely podla platného zdkona o poistovnictve a je si vedomy toho, ze je povinny preukdzat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Zze
disponuje uvedenym pisomnym suhlasom tejto osoby.
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Poistovatel md prévo oslovit poistnika na Ucely priameho marketingu. Proti pouzivaniu osobnych Udajov na Ucely priameho marketingu je
mozné zo strany poistnika kedykolvek namietat.
Poistnik oznacenim tohto policka namieta proti pouZivaniu osobnych Gdajov na Gcely priameho marketingu. Zdroven si je vedomy/d
toho, Ze uzatvorenim novej poistnej zmluvy bude poistovatel opdtovne oprdvneny spracivat osobné Udaje na Ucely priameho
marketingu, ak poistnik znovu neuvedie svoju ndmietku.

Suhlas s poskytnutim osobnych Gdajov na marketingové tGcely:

Pre pripad, ak sa poistovatel pri priamom marketingu neméze spoliehat na svoj oprdvneny zdujem, poistnik oznacenim policka suhlasu
ddva poistovatelovi sthlas so spractvanim svojich osobnych Udajov v rozsahu: titul, meno, priezvisko, ddtum narodenia, kontaktnd adresa,
telefonne ¢islo, email pripadne iné osobné Gdaje tykajlce sa zmluvného vztahu s poistovatelom za Gcelom priamej marketingove]

a predajnej komunikécie. Tento sthlas udeluje na dobu pocas trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po dobu 3 rokov od ukonéenia
platnosti vietkych zmluvnych vztahov s poistovatelom. Poistnik berie na vedomie, Ze tento stihlas md prednost pred ndmietkou proti
priamemu marketingu, ak ju doteraz uplatnil, a Ze ho méZe kedykolvek odvolat.

D sthlas poistnika s poskytnutim osobnych Gdajov na marketingové Ucely

Elektronicka komunikacia (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 vzdjomnd komunikéciu (vrédtane dokumentov) tykajlcu sa:

- tejto poistnej zmluvy; ako aqj

- vSetkych existujlcich 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 poistoviou, as.,
(dalej aj ako ,vseobecné podmienky”). Poistnik je povinny ozndmit poistovatelovi kazdd zmenu e-mailu alebo telefénu. Poistnik
berie na vedomie, e zdnik poistenia podla tejto poistnej zmluvy nemad za ndsledok zdnik elektronickej komunikdacie. Uginky
dorucenia a dalsSie podmienky, za ktorych sa bude uskutocnovat elektronickd komunikdcia, vrdtane zmeny a zrusenia elektronickej
komunikdcie, s uvedené vo vieobecnych podmienkach.

V pripade zrusenia Elektronickej komunikdcie poistnikom a potreby zasielania dokumentov v listinnej podobe zo strany poistovatela
(postou na korespondencnu adresu poistnika) mdé 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, oznacenim poli¢ka zdujmu o zriadenie Allianz Konta a podpisanim tejto
poistnej zmluvy Ziada o zriadenie sluzby Allianz Konto. Ndvrh 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 sthlasu
poistnika so znenim jej ndvrhu, a to prvym Uspesnym prihldsenim sa do Allianz Konta pouzitim prihlasovacich Gdajov zaslanych na
e-mail (identifikacny kéd) 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 poistovnou, as.

D oznacte v pripade zdujmu o zriadenie Allianz Konta

Vyhlasenie poistnika:

Poistnik vyhlasuje, Ze bol pred uzavretim poistnej zmluvy obozndmeny s obsahom Véeobecnych poistnych podmienok pre cestovné poistenie

a asistencné sluzby zo dna 30.04.2021 a Osobitnych poistnych podmienok prislusnych k tarife dojednanej touto poistnou zmluvou (dalej
spoloc¢ne len ,poistné podmienky”). Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol obozndmeny a zdroven obdrzal v pisomnej forme
Udaje v zmysle ustanovenia § 792a zdkona ¢ 40/1964 Zb. Obciansky zdkonnik v zneni neskorsich predpisov.

Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, ze vsetky uvedené Udaje st Uplné, pravdivé a nezamléal ziadnu skutocnost tykajicu sa
poistenia dojednaného touto poistnou zmluvou.

Tdéto poistnd zmluva je vyhotovend v troch vyhotoveniach, jeden origindl a dve képie, pricom origindl dostane poistovatel; poistnik a oprdvneny
zdstupca poistovatela dostani kazdy jednu kopiu.

Poistnik podpisom na poistnej zmluve sthlasi s tym, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vztahuju na poistenie dojednané touto poistnou
zmluvou, poistovatel poskytol jednym z nasledovnych sposobov:

D v tlac¢enej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy
D spristupnenim na webovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk vo formdte pdf, s moznostou jeho ndsledného stiahnutia alebo tlace

D elektronicky na e-mailovd adresu poistnika uvedent v zahlavi tejto poistnej zmluvy

Poistnik podpisom na poistnej zmluve potvrdzuje, Ze ak si zvolil poskytnutie poistnych podmienok “v tlacenej podobe pri podpise tejto poistnej
zmluvy”, poistné podmienky mu boli poistovatelom pri podpise tejto poistnej zmluvy skutone poskytnuté tymto spdsobom. Poistnik berie na
vedomie, ze v pripade, ak neoznadi Ziadnu z vyssie uvedenych moznosti poskytnutia poistnych podmienok, md sa za to, Ze si zvolil poskytnutie
poistnych podmienok spristupnenim na webovom sidle poistovatela.

Poistnik vyhlasuje, ze bol pred uzatvorenim poistnej zmluvy obozndmeny s obsahom VSeobecnych podmienok elektronickej komunikdcie

s Allianz - Slovenskou poistoviou, a.s., a suhlasi s ich poskytnutim v podobe, v akej mu poistovatel poskytne poistné podmienky. Vseobecné
podmienky elektronickej komunikdcie s Allianz - Slovenskou poistoviiou, a.s. st dostupné na webovom sidle poistovatela.
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Poistnik vyhlasuje, Ze si je vedomy, Ze poistné v tejto poistnej zmluve je kalkulované vratane penazného plnenia v zmysle §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 cendich v zneni neskorsich predpisov.

Pokial je tato poistnd zmluva predmetom verejného obstardvania, poistnik tymto vyhlasuje, Ze v rémci tohto zrealizovaného verejného
obstardvania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zaujmov, ktory by mohol narusit alebo obmedzit hospoddrsku sutaz
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 vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, 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

[ ] Poistné + Dafi z poistenia: 6,74 EUR + 0,54 EUR |
| |
| |
| |
| |
Ziskatelske Cislo Podpis poistnika Podpis oprévneného zdstupcu
opré{vnené’ho zGstupcu poistovatela (odtlacok peciatky)
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno

‘000321 11 ‘ ‘ Dagmar Novotna ‘
MA Cislo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika

‘ ‘ ‘Novotné Dagmar ‘
Telefon Ziskatelské cislo oprédvneného zdstupcu poistovatela 2

+421905948110 || | n |

E-moil‘ dagmar.novotna@os.allianz.sk ‘
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Meno poisteného 278 S 18 R
Ddatum narodenia - sprostredkovatela 00032111
Date of Birth (dd.mm.yyyy)

ICE kontakt (kontakt na osobu v pripade nidze)
(In case of emergency)

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

Name of the Insured
Ddtum narodenia~é. sprostredkovatela 00032111
Date of Birth (dd.mm.yyyy)

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

* pri rémcovych zmluvéch uvedte ICO poistnika A“ianz @ ASSiStCI nce
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