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6689650353 Slovenskd poistovia

Navrh poistnej zmluvy

Cestovné poistenie a asistenéné sluzby Dojednand tarifa [3|2 j

Poistovatel Allianz - Slovenskd poistovia, a. s, Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, Slovenskad republika,
ICO: 00 151 700, IC DPH: SK2020374862, zapisand v obch. registri Okresného sudu Bratislava |,
odd.: Sa, viozka &. 196/B

Poistnik

Rodné éislo /ICO (17070481 Telefon [+421524523690 |

Priezvisko / = p e
P ISpeuaEna zakladna Skola ‘

Meno ‘ Titul pred Titul za N——‘
menom ()= 75 1, I

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

Ulica ‘Kostolné namestie \Sﬂp-ig ] Or ‘28 i
Obec ]!(__e_imarok } PSC|06001 —\r
E-mail \szskezmarok 1

@ Lcentrum.sk J PEO* (yplnit v pripade D

ak je poistnik PEQ)
Poistnik je poistend osoba D ano DC nie

DT - kod DT - kad
zamestnavatela l:| zamestnanca ‘
Poistené osoby (pripadné daldie poistené osoby uvedte v prilohe - Zoznam poistenych oséb)

Datum narodenia
Priezvisko Meno den mesiac rok Cislo Baby karty

7 I Kristina
I Erik
[Maria

|Katarina
|Andrea

|
|

|Aneta

|N0rika

|Dominik
|

| |
| |
| | |
V pripade, ak je poistenou csobou PEC*, uvedte meno a priezvisko poistenej osoby do Pozndmky s oznacenim PEQ.
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Poistend cesta a Uzemna platnost
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Zatiatok poistenia ‘ 14 ] ‘ ] 01 | ‘ | 2019 ‘ Koniec poistenia | 18 | _ l 01 [ _ | 2019 }
Zéna A D Zéna B D Zéna C D SR
Rizikova skupina D Celorocné poistenie D Polro¢né poistenie D

* Politicky exponovand osoba v zmysle § 6 zakona ¢. 297/2008 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.
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Dojednané poistenia
D Poistenie lie¢ebnych nakladov v zahraniéi Fixny balik poisteni

Pocet Pocet

Sadzba v EUR os6b dni Prirazka  Poistné v EUR
dospeli/seniori | [)l ) {660 | X 11 l X \5 ‘ X D = 3/, 130
dei| o, 380 Jx[z_]x[s_]x[] = 1] [0
D Poistenie nakladov na zachrannl &innost I I . I l X l l b J J X D = ; l ' | \
|| Pripoistene batoziny 1. y <[] - | m
Sadzba v % Poistna suma cestovnej sluzby v EUR
Poistenie st ich Poistenie st =
Dpz;gtnkzj ornovacic gs;s;.:izrlw|es orno D ' l ‘ X [ | ’ D l—’ '
Poistné spolu v EUR | 15] ' Iso ‘
Uprava poistného Celkom
0B10 ] r J ’ | l i | 10| % Uprava poistnéhovEUR| 1J , [55 '
Jednorazové poistné v EUR s danou* | 14] 3 Igd, |

Poistenia dojednané na zdklade tohite ndvrhu poistnej zmluvy (dalej len ,navrh®) sa riadia VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre
cestovné poistenie a osistencné sluzby zo dita 06.11.2015 (dalej len ,VPP-CP*) a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre cestovné
poistenie zo diha 25.05.2017, ktoré sa vztahujt na poistnt zmluvu s dojednanou tarifou 112, 212, 312, 11X2, 21X2, 31X2, 2PS2, SPEC2,
2P5Z2,2P12, 1RR2, 2RR2,4RR2, 1122, 2172, 1IRRZ2, 2RRZ2, 4RRZ, 1FAM2, 2FAM2, Osobitnymi paistnymi podmienkami pre celoroéné
cestovné poistenie s obmedzenym poc¢tom dni jednotlivej poistenej cesty zo dia 25.05.2017, ktoré sa vztahuji na poistnd zmluvu
s dojednanou tarifou 2R902 a 4R902, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celoroéné cestovné poistenie s obmedzenym poctom
dni jednotlive] poistengj cesty a limitovanym krytim lie¢ebnych nakladov v zahraniéi zo dita 25.05.2017, ktoré sa vztahujd na poistni
zmluvu s dojednanou tarifou 1R451, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celoroéné cestovné poistenie EUplus s obmedzenym
poctom dni jednotlivej poistenej cesty zo dna 25052017, ktoré sa vztahujl na poistnd zmluvu s dojednanou tarifou 1R35F2,
Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celorocné cestovné poistenie LIMIT s obmedzenym poctom dni jednotlive; poistenej cesty zo
dna 25052017, ktoré sa vztahuji na poistnd zmluvu s dojednanou tarifou 1R352 a Osobitnymi paistnymi podmienkami pre
celorolné cestovné poistenie GOLF s obmedzenym pottom dni jednotlive] poistenej cesty zo diia 25.05.2017, ktoré sa vztahuju na
poistnd zmluvu s dojednanou tarifoulGl2 a 2Gl2.

Spractvanie osobnych Gdajov:

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze mu boli poskytnuté informdcie vyplyvajice z platnych pravnych predpisov upravujicich
ochranu osobnych Gdajov. Uvedené informacie st uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Pre pripad, Ze poistnik uviedol osobné Gdaje
inej osoby zdroveri potvrdzuje, Ze mu tdto osoba udelila predchadzajuci pisomny sthlas so spractvanim svojich osobnych Gdajov
poistovatelom na cely podla platného zakona o poistovnictve a je si vedomy toho, Ze je povinny preukdzat poistovatelovi kedykolvek na
Jeho ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym suhlasom tejto osoby.

Suhlas s poskytnutim osobnych tdajov na marketingové Géely:

Poistnik oznacenim policka sthlasu v tejto Casti poistnej zmluvy a zaplatenim poistného dava poistovatelovi dobrovolny sthlas so
spractvanim svojich osobnych Gdajov na Gcely marketingu, reklamy a komerénej komunikacie vratane zasielania koredpondencie
poistovatela formou obycajnej posty, spravy elektronickej posty, formou sluzieb kratkych sprav alebo inym obdobnym spascbom, a to
vrozsahu: titul, meno, priezvisko, datum narodenia, adresa, telefénne &islo, adresa elektronicke) podty a v pripade zmluvného vztahu
|s poistovatelom g iné osobné Udaje tykajlice 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 nésledne na obdobie 3 rokov po ukonéeni
zmluvneho vztahu. Poistnik berie na vedomie, ze suhlas méze kedykolvek odvolat, a to pisomnym oznédmenim zaslanym na adresu
poistovatela alebo inym spdsobom uvedenym na webovom sidle poistovatela.

Suhlas poistnika s poskytnutim osobnych Gdajov na marketingové Gcely: [

* Dan z poistenia je vypoditana vo vyske 8% v zmysle zdkona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov
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Vyhlédsenie poistnika:

Poistnik zaplatenim poistného vyjadruje sthlas s tymto ndvrhom. Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze bol pred zaplatenim
poistneho oboznameny s obsahom Veobecnych poistnych podmienok pre cestovné poistenie a asistenéné sluzby zodna 06.11.2015
a Osabitnych poistnych podmienok prislusnych k tarife dojednanej touto poistnou zmluvou (dalej spolotne len ,poistné podmienky”).
Poistnik zaplatenim poistného berie na vedomie, Ze poistné podmienky, ktorymi sa riadia poistenia dojednané na zaklade tohto
navrhu, st mu v pisomnej podobe k dispozicii na webovem sidle poistovatela www.allianzsp.sk ako aj na predajnych miestach

poistovatela.

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze vietky uvedené (daje su Uplné, pravdivé a nezamiéal Ziadnu skutoénost tykajlcu sa
navrhovaného poistenia. Poistnd zmluva na zéklade tohto ndvrhu je uzavretd okamihom zaplatenia poistného v zmysle L. 5 VPP-
CP. Tento navrh je vyhotoveny v troch vyhotoveniach, poistovatel, poistnik a opravneny zéstupca poistovatela dostant kazdy jedno

vyhotovenie.

Paistnik zaplatenim poistneho potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol obozndmeny a zdrover obdrzal v pisomnej forme
udaje v zmysle ustanovenia § 792a zakona ¢ 40/1964 Zb. Obtiansky zékonnik v zneni neskorsich predpisov a Informaciu pre
spotrebitela pred uzavretim zmluvy na diatky, ktord tvori sGéast poistnej zmluvy ako jej priloha.

Poistnik vyhlasuje, ze si je vedomy, ze poistné v tomto ndvrhu poistnej zmluvy je kalkulované vratane penazného plnenia v zmysle
§32 zakona ¢ 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovan( a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov. Pefiazné plnenie je stanovené v zmysle Zakona NR SR ¢. 18/1996 Z. z. o cendch v zneni neskoréich

predpisov.

Pokial je tento névrh na uzavretie poistnej zmluvy predmetom verejného obstarévania, poistnik zaplatenim poistného vyhlasuje, ze
v ramci tohto zrealizovaného verejného obstaravania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zaujmov, ktory
by mohal narusit alebo obmedzit hospodarsku sutaz alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchadzania
vzmysle ust. § 23 ods. 1 zékona ¢. 343/2015 Z.z. o verejnom obstardvani a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskoréich

predpisov,

Poistnik zaplatenim poistného vyhlasuje, Ze nie je osobou s osobitnym vztahom k poistovatelovi v zmysle platného zakona
o poistovnictve. V pripade, ak je toto vyhldsenie nepravdivé, poistnik berie na vedomie, Ze této poistna zmluva je v zmysle §71ods.1

platneho zdkona o poistovnictve od potiatku neplatnd,

Pocet priloh Poznamky

Poistné + Dafi z poistenia: 13,83 EUR + 1,11 EUR
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V Bratislave, dha Oh”\')\

’ 09 ][ 01 l[ 2019 Ing. Viktor Cingel, CSc.
¢len predstavenstva

Ziskatelske cislo
opravneného zdstupcu

Allianz - Slovenskd poistovng, a. s.

b

Allianz - Slovenska poistovna, a. s.
Ing. Jozef Paska
¢len predstavenstva

L&l

poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno '
[00042864 ’ wianz - Slovenska poistoviia, a.s. ]
MA &islo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika

[ ] lDindové Milota

Telefon Ziskatelské &islo opravneného zdstupcu poistovatela 2

+421524523981 | 00042695
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