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Slovenska poistoviia

Vazeny klient,

na zaklade Vasho zaujmu o cestovné poistenie a asistencné sluzby si Vam Allianz - Slovenska poistoviia, a.s. dovoluje predloZit navrh poistnej
zmluvy (dalej len ,navrh"), ktory je spolu s jeho prilohami sigastou tohto sprievadného listu.

Navrh je platny do 24.00 hodiny dia, ktory bezprostredne predchadza dnu zaciatku poistenia uvedenému priamo v navrhu. Ak je v navrhu
uvedeny rovnaky def zaciatku poistenia ako def jeho vyhotovenia (navrh s okamzitou platnostou), navrh je platny do 24.00 hodiny diia, ktory je
v navrhu uvedeny ako zaciatok poistenia.

Pozn.: Poistenie stornovacich poplatkov alebo poistenie storno Special, ak je v predloZzenom navrhu dojednané, zacina prvym diiom nasledujacim
po dni uzavretia poistnej zmiuvy.

K akceptacii navrhu a uzavretiu poistnej zmluvy s podmienkami uvedenymi v navrhu, ddjde zaplatenim poistného potas doby platnosti navrhu a
vo vyske uvedenej v navrhu. Ak nebude poistné zaplatené riadne a véas, navrh zanikne, a na jeho zaklade poistna zmluva nebude méct vzniknat,

Na (hradu jednorazového poistného pouZite, prosim, zG¢tovacie data jednej z nasledujicich bank:

Banka: IBAN:

Ceskoslovenska obchodna banka, a.s. T

Slovenska sporiteliia, a.s. . B
Tatra banka, a.s.

UniCredit Bank Slovakia, a.s.

Vieobecna Uverova banka, a.s. 207
Variabilny symbol: 6689588074
Specificky symbol: 5555555555

Suma na Gdhradu v EUR: 3,06
Podmienky poistenia, t. |. poistené osoby, poistné rizika, izemna platnost, vyika poistného, zaciatok a koniec poistenia si uvedené v prilozenom
navrhu. Prosime Vas o oboznamenie sa s tymto navrhom a prilohami, ktoré tvoria jeho stcast.

Sacastou navrhu st aj vyhlasenia tykajlce sa pravdivosti ddajov uvedenych v navrhu, vyhldsenie poistnika o oznameni poistnych podmienok,
vyhlasenie v zmysle zakona €. 297/2008 Z. z. o aochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej cinnosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskor3ich predpisov a sahlas so spractvanim osobnych ddajov udeleny poistovatelovi.

Poistné podmienky, ktorymi sa riadia poistenia dojednané na zaklade navrhu, si Vam v pisomnej podobe k dispozicii na webovom sidle
poistovatela www.allianzsp.sk ako aj na predajnych miestach poistovatela.

Zaplatenim poistného potvrdzujete, Ze ste boli pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s jej obsahom, so znenim poistnych podmienok, ktorymi

sa riadia poistenia dojednané na zaklade navrhu a Ze ste v pisomnej forme obdrZali Informaciu o padmienkach uzavretia poistnej zmluvy a Informaciu
pre spatrebitela pred uzavretim zmluvy na dialku, ktoré tvoria stcast poistnej zmluvy ako jej prilohy.

Venujte, prosim, uvedenym ustanoveniam navrhu naleZit( pozornost, sihlas s nimi potvrdite zaplatenim poistného.
Vase pripadné otazky Vam radi zodpovieme na bezplatnej Infolinke 0800 122 222.

Verime, Ze vyuZijete nasu ponuku na poistenie

S lctou
Allianz - Slovenska poistovia, a. s. Allianz - Slovenska poistovria, a. s.
Ing. Viktor Cingel, CSc. Ing. lozef Paska
clen predstavenstva ¢len predstavenstva
Prilohy:

Navrh poistnej zmluvy
Informacia pre spotrebitela pred uzavretim zmluvy na dialku
Informacny dokument o poistnom produkte

oqevského rad 4, 815 74 Bratislava, Slovenska republika, ICO: O( JiC: 2020374862

10st zapisané v Obchodnom registri Okres
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Navrh poistnej zmluvy

Cestovné poistenie a asistencné sluzby Dojednand tarifo [112

Poistovatel Allianz - Slovenskd poistoviia, a. s, Destojevského rad 4, 815 74 Bratislava, Slovenska republika,
ICO: 00 151 700, 1€ DPH: SK2020374862, zapisand v obch. registri Okresného sidu Bratislava |,
odd.: Sa, vlozka ¢. 196/B

Poistnik -

Rodné &islo / 1CO \00166464 Telefon l

Priezvisko / T —— — — ——

cbchodné meno @JSka prokuratdra
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Adresa trvalého pobytu / sidla pmstmku / miesta podmkqma (ak ide o podmka]ucu FO)
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Poistené osoby (pripadné dalsie poistené osoby uvedte v prilohe - Zoznam poistenych oséb)
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Priezvisko Meno deri mesiac rok Cislo Baby karty
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\ pripade, ak je poistenou asokbou PEO*, uvedte meno a priezvisko poistenej csoby do Pozndmky s oznacenim PEC.

D(l‘ltUF?\WhOIOVET‘Iia — Hodina o minita [ ,"
navrhu - 04 . ’712 ‘ . ‘ 2018 ‘ vyhotovenia névrhu m ’ \i.
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Zadiatok poistenia ’705_ _‘ ) 12 L 2018 ] Koniec poistenia L% _ uz i 2018 ‘

Zond A M Zona B I l Zona C ‘; J SR [

Rizikova skupina '\J Celorocné poistenie u Polro¢né poistenie D

* Politicky exponovand oscba v zmysle § 6 zakona & 297/2008 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.
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Dojednané poistenia

g Paistenie liecebnych nakladov v zahranici Fixny balik poisteni

Pocet FPocet
Sadzba v EUR 0sdb ani Prirazka  Poistné v EUR
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Uprava poistného Celkom
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Faistenia dojednané na zdklade tohto navrhu paistnej zmluvy (dalej len ,navrh®) sa riadia Vieobecnymi poistnymi podmienkami pre
cestovne poistenie a asistenéné sluzby zo dra 06.11.2015 (dalej len ,VPP-CP*) a Osobitnymi paistnymi podmienkami pre cestovné
poistenie zo dria 25.05.2017, ktoré sa vztahujl na poistnd zmluvu s dejednanou tarifou 112, 212, 312, 1I1X2, 21X2, 3I1X2, 2PS2, SPEC2,
2P5Z2, 2PL2, 1RR2, 2RR2, 4RR2, 1172, 2172, 1RRZ2, 2RRZ2, 4RRZ, 1FAM2, 2FAM2, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celoroéné
cestovné poistenie s cbmedzenym poctom dni jednotlive] poistene] cesty zo diia 25.05.2017, ktoré sa vztahuju na poistnd zmluvu
s dojednanou tarifou 2R902 a 4R902, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celorotné castovné poistenie s cbmedzenym poctom
dni jednotlivej poistenej cesty a limitovanym krytim lie¢ebnych nakladov v zahraniti zo dia 25.05.2017, ktoré sa vztahuj( na poistnd
zmluvu s dojednanou tarifou 1R451, Oscbitnymi poistnymi podmienkami pre celoroéné cestovné poistenie EUplus s cbmedzenym
poctom dni jednotlive] poistenej cesty zo dna 25.05.2017, ktoré sa vztahujl na poistnd zmluvu s dejednanou tarifou 1R35E2,
Csobitnymi poistnymi podmienkami pre celoroéné cestovné poistenie LIMIT s obmedzenym poctom dni jednotlive] poistenej cesty zo
dna 2505.2017, ktoré sa vztahujl na poistnd zmluvu s dojednanou tarifou 1R352 a Oscbitnymi paistnymi podmienkami pre
celorccné cestovne poistenie GOLF s cbmedzenym poctom dnl jednotlive] poistenegj cesty zo dia 25.05.2017, ktoré sa vztahujld na
poistnu zmluvu s dojednanou tarifoulGI2 a 2GI2.

Spractvanie osobnych Gdajov:

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, ze mu boli poskytnuté informdcie vyplyvajice z platnych pravnych predpisov upravujdcich
ochranu osabnych Udajov, Uvedené informdcie st uvedené aj na webovom sidle poistovatela, Pre pripad, ze paistnik uviedol osobné udaje
ine] osoby zdroven potvrdzuje, Ze mu tato osoba udello predchadzajici pisomny suhlas so sprocivanim svojich osobnych Udajov
poistovatelom no Ucely podla platného zékona o poistovnictve a je si vedomy toho, Ze je povinny preukazat poistovatelovi kedykolvek na
jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisormnym sihlasom tejto osoby

Suhlas s poskytnutim osobnych idajov na marketingové tcely:

Paistnik oznacenim policka sthlasu v tejto casti poistne] zmluvy a zaplatenim poistneho ddva poistovatelovi dobrovolry sihlas so
spracuvanim svojich osobnych udajov na Gcely marketingu, reklamy a kemerénej komunikdcie vratane zasielania korespondencie
poisfovatela formou obycajne] posty, sprdvy elektronickej posty, formou sluzieb krétkych sprav dlebo inym obdabnym spdsobom, a to
v rozsahu: titul, menoe, priezvisko, datum narodenia, adresa, telefonne cisle, adresa elektronicke] posty a v pripade zmluvného vztahu
s poistovatelom ¢ iné oscbne udaje tykajuce sa zmluvného vztahu s poistovatelom, a to po dobu 3 rokov od poskytnutia sthlasu
a v pripade zmluvného vztahu s poistovatelom, po dobu trvania zmluvného vztahu a ndsledne na obdobie 3 rokov po ukondeni
zmluvneho vztahu. Poistnik berie na vedomie, ze sihlas méze kedykolvek odvelat, a to pisomnym ozndmenim zaslanym na adresu
poistovatela alebo inym spdsabom uvedenym na webovom sidle poistovatela

Suhlos poistnika s poskytnutim osobnych Udajov na marketingove Ucely:
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Vyhldsenie poistnika:

Poistnik zaplatenim poistného vyjadruje suhlas s tymto navrhom. Poistnik zaplatenim poistného petvrdzuje, Ze bol pred zaplatenim
poistného obozndmeny s obsahom Vieobecnych poistnych podmienck pre cestovné poistenie a asistenéné sluzby zo dha 06.11.2015
a Osobitnych poistnych podmienck prisludnych k tarife dojednanej touto poistnou zmluvou (dalej spoloéne len poistné podmienky”).
Poistnik zaplatenim poistného berie na vedomie, Ze poistné pedmienky, ktorymi sa riadia peistenia dojednane na zdklade tohto
navrhu, st mu v pisemnej podobe k dispozicii na webovom sidle poistovatela www.allianzspsk ako aj na predajnych miestach
poistovatela.

Poistnik zaplatenim peistného potvrdzuje, Ze vietky uvedené Gdaje su Uplng, pravdive a nezamlcal Ziadnu skutcénost tykajlcu sa
navrhovaného poistenia. Poistnd zmluva na zaklade tohto navrhu je uzavretd okamihom zaplatenia poistného v zmysle €l. 5 VPP-
CP. Tento ndvrh je whotoveny v troch whotoveniach, poistovatel, poistnik a opravneny zdstupca poistovatela dostanu kazdy jedno
vyhotavenie.

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol obeznémeny a zdaroven obdrzal v pisomnej forme
daje v zmysle ustanovenia § 792a zakona ¢ 40/1964 Zb. Obtiansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov a Informaciu pre
spotrebitela pred uzavretim zmluvy na dialku, ktora tvori sicast poistng zmluvy ako jej priloha.

Poistnik wyhlasuje, Ze si je vedomy, Ze poistné v tomto navrhu poistnej zmluvy je kalkulovangé vratane penaznéno plnenia v zmysle
§32 zdakona €& 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplnen’ niektorych zdkonov
v zneni neskoréich predpisov. Pefiazné plnenie je stanovené v zmysle Zakona NR SR & 18/1996 Z. z. o cendch v zneni neskorSich
predpisov.

Pokial je tento ndvrh na uzavretie poistnej zmluvy predmetom verejného obstaravania, poistnik zaplatenim poistného whlasuje, ze
v ramci tohto zrealizovaného verejného abstardvania vykonal apatrenia potrebné k tomu, aby nedoélo ku konfliktu zdujmov, ktory
by mohol narusit alebo obmedzit hospoddrsku sttaz alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zachchadzania
vzmysle ust. § 23 ods. 1 zakona & 343/2015 Z z. o vergjnom obstardvani a © zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov.

Poistnik zaplatenim poistného vyhlasuje, Zze nie je osobou s osobitnym vztahorn k poistovatelovi v zmysle platného zakona
o paistovnictve. V pripade, ak je toto vyhldsenie nepravdivé, poistnik berie na vedomie, Ze tdto poistna zmluva je vzmysle § 71 ods. 1
platneho zakona o poistovnictve od potiatku neplatna.

Pocet prilch Pozndmky

‘E | ]
| | |
|
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V Bratislave, dia

‘ l Allianz - Slovenskd poistoviag, a. s, Allianz - Slovensku poistovnia, a. s.
| 04 ‘ 12 l i 2018 | Ing. Viktor Cingel, CSc. Ing. Jozef Paska
clen predstavenstva ¢len predstavenstva
Ziskatelské cislo
opravnensho zastupcu
poistovatela 1 Priezvisko o meno / obchodné meno
\0001 1057 { Mncentyové Gabriela
MA Cislo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika
} | Vincentyova Gabriela
Telefén Ziskatelské ¢islo opravneného zastupcu poistovatela 2

1 ] /] |

|
T

¢islostrany 3z 3




