Cestovné poistenie
a asistencne sluzby

14.02.2023

Vézend pani Tatiana Zuskdrovd,

dakujeme Vam, Ze ste sa rozhodli vyuzit sluzby ponikané prostrednictvom internetu prdve v nasej poistovni. V prilohe Vdm
zasielame vyplneny Ndavrh poistnej zmluvy (dalej len ,ndvrh”) spracovany v zmysle Vami zadanych Udajov. Névrh je platny
do 15. 2. 2023, 24:00 hod.

Pozn.: Poistenie stornovacich poplatkov alebo poistenie storno Specidl, ak je v predloZzenom ndvrhu dojednané, zacina
prvym driom nasledujlcim po dni uzavretia poistnej zmluvy.

K akceptacii navrhu a uzavretiu poistnej zmluvy s podmienkami uvedenymi v ndvrhu, dojde zaplatenim poistného pocas
doby platnosti ndvrhu a vo vyske uvedenej v ndvrhu. Ak nebude poistné zaplatené riadne a véas, ndvrh zanikne, a na jeho
zdklade poistnd zmluva nebude mdct vzniknut.

Poistné vo vyske 10,37 EUR uhradte na jeden z uvedenych Gétov, VS: 6559496812, KS: 3558, $S: 1111111111.

Cislo Gétu: Ceskoslovenskd obchodnd banka, a.s. SK52 7500 0000 0002 5509 6403
Slovenskd sporitelia, 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

V pripade, Ze poistné uhradzate priamou platbou pri uzatvdarani poistenia, povazujte vyssie uvedené informdcie
o zuctovacich Gdajoch za bezpredmetné.

Podmienky poisteniq, t. j. poistené osoby, poistné rizikd, Gzemnd platnost, vyska poistného, zaciatok a koniec poistenia
sU uvedené v prilozenom ndvrhu. Prosime Vs o obozndmenie sa s tymto ndvrhom a prilohami, ktoré tvoria jeho stcast.
Poistné podmienky, ktorymi sa riadia poistenia dojednané na zdklade ndvrhu, st Vam v pisomnej podobe k dispozicii
na webovom sidle poistovatela www.allianz.sk ako aj na predajnych miestach poistovatela.

Zaplatenim poistného potvrdzujete, ze ste boli pred uzavretim poistnej zmluvy obozndmend s jej obsahom, so znenim
poistnych podmienok, ktorymi sa riadia poistenia dojednané na zdklade ndvrhu a Ze ste v pisomnej forme obdrzali
Informacny dokument o poistnom produkte a Informdciu pre spotrebitela pred uzatvorenim zmluvy na dialku, ktoré tvoria
sucast poistnej zmluvy ako jej prilohy.

Venujte, prosim, uvedenym ustanoveniam ndvrhu ndlezitl pozornost, sihlas s nimi potvrdite zaplatenim poistného. Vase
pripadné otézky Vém radi zodpovieme na Infolinke +421 2 50 122 222. Dakujeme Vam za prejavent déveru a verime,
Ze aj nabuduce vyuZijete nase internetové sluzby.

S pozdravom
Vasa Allianz - Slovenskd poistovna

Prilohy:
Navrh poistnej zmluvy & 6559496812
Informacny dokument o poistnom produkte



Allianz ()

Navrh poistnej zmluvy ¢. 6559496812
Cestovné poistenie a asistencné sluzby

Dojednand tarifa 113

Poistovatel Allianz - Slovenskd poistovia, a. s., Pribinova 19, 811 09 Bratislava, Slovenskd republika, ICO:
00 151 700, zapisand v obch. registri Okresného sudu Bratislava |, odd.: Sa, vlozka & 196/B

Poistnik
Obchodné meno ‘ Krajskd prokuratira Kosice ICO ‘00166464 ‘
Sidlo | Mojmirova 5,041 62 Kogice |
E-mail ; - ‘
|

Telefénne Cislo

Poistené osoby
‘ Bc. Robert Cicman, Mgr. Martin Dral,

|
‘JUDrA Gabriel Huszar, ‘
| |
| |

Poistend cesta a Gzemnda platnost
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*V pripade, ak sa poisteny v ¢ase vyhotovenia ndvrhu poistnej zmluvy nenachddza na Uzemi SR, zaciatok poistenia sa riadi
¢l. 5 ods. 6 VSeobecnych poistnych podmienok pre cestovné poistenie a asistenéné sluzby, t. j. poistenie nezacne skbér ako
uplynutim 6 dni odo dia vyhotovenia ndvrhu poistnej zmluvy.

Dojednané poistenia
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** Poistné + Dan z poistenia: 9,60 EUR + 0,77 EUR. 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.



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.

Elektronickd komunikdcia (e-mail, telefén):

Uvedenim svojho e-mailu a telefénu v tejto poistnej zmluve poistnik berie na vedomie, Ze poistovatel a poistnik, ktory je fyzickou
osobou — nepodnikatelom, budd vzdjomnu komunikdciu (vrdtane dokumentov) tykajlcu sa tejto poistnej zmluvy uskutochovat
v elektronickej forme prostrednictvom ndstrojov elektronickej komunikdcie, ktorymi st e-mail a telefon poistnika, a e-mail

a telefon poistovatela v zmysle VSeobecnych podmienok elektronickej komunikdcie s Allianz - Slovenskou poistoviou, a.s.,
(dalej aj ako ,vseobecné podmienky”). Poistnik je povinny ozndmit 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 uskutoc¢hovat elektronickd komunikdcia, vrétane zmeny a zrusenia
elektronickej komunikdcie, s uvedené vo vseobecnych podmienkach.

V pripade zrusenia Elektronickej komunikdcie poistnikom a potreby zasielania dokumentov v listinnej podobe zo strany
poistovatela (postou na koreSpondenénl adresu poistnika) md poistovatel prévo spoplatnit takto zasielané dokumenty,
a to v sulade so sadzobnikom uverejnenym na webovom sidle poistovatela.

Spractvanie osobnych Gdajov: Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze mu boli poskytnuté informdcie vyplyvajlce z
platnych prdavnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Gdajov. Informdcie o spractvani osobnych Gdajov sd zverejnené
na webovom sidle poistovatela. Pre pripad, Ze poistnik uviedol osobné Udaje inej osoby zdroven potvrdzuje, Ze mu tdto osoba
udelila predchdadzajlci pisomny sthlas so spractvanim svojich osobnych Udajov 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.

Priamy marketing: Poistnik oznacenim policka vo webovom rozhrani pri uzatvdrani poistnej zmluvy a zaplatenim poistného
namieta proti pouzivaniu osobnych Udajov na Ucely priameho marketingu. Zdroven si je vedomy toho, Ze uzatvorenim novej
poistnej zmluvy bude poistovatel opdtovne oprdvneny spracivat osobné Udaje na Ucely pricmeho marketingu, ak poistnik
znovu neuvedie svoju ndmietku.

Vyhldsenie poistnika: Poistnik zaplatenim poistného vyjadruje sthlas s tymto ndvrhom. Poistnik zaplatenim poistného
potvrdzuje, Zze bol s poistnymi podmienkami, ktorymi sa poistenia dojednané na zdklade tohto ndvrhu riadia, obozndmeny pred
zaplatenim poistného. Poistnik berie na vedomie, Ze poistné podmienky, ktorymi sa riadia poistenia dojednané na zdklade
tohto ndvrhu, st mu v pisomnej podobe k dispozicii na webovom sidle poistovatela www.allianz.sk ako aj na predajnych
miestach poistovatela.

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze vietky uvedené Udaje su Uplné, pravdivé a nezamléal ziadnu skutocnost tykajucu
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 s obsahom, a Ze v pisomnej
forme obdrzal Udaje v zmysle ustanovenia § 792a zdkona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky zdkonnik v zneni neskorsich predpisov

a Informdciu pre spotrebitela pred uzatvorenim zmluvy na diatku, ktord tvori sucast poistnej zmluvy ako jej priloha.

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze bol pred uzatvorenim poistnej zmluvy obozndmeny s obsahom Vseobecnych
podmienok elektronickej komunikdcie s Allianz - Slovenskou poistoviou, a.s., a sthlasi s ich poskytnutim v podobe, v akej

mu poistovatel poskytne poistné podmienky. Vseobecné podmienky elektronickej komunikdcie s Allianz - Slovenskou
poistovnou, a.s. st dostupné na webovom sidle poistovatela.

Penazné plnenie je stanovené v zmysle Zdkona NR SR €. 18/1996 Z. z. o cendch v zneni neskorsich predpisov.

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 financnom sprostredkovani a finanénom poradenstve 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.

Osoba oprévnend na pravne Gkony: Tatiana Zuskdrovd, RC: 835804/8765, zastupca

Ddtum vyhotovenia névrhu
14.02.2023,09:52 hod.

Allianz - Slovenskd poistovna, a. s. Allianz - Slovenskd poistovna, a. s.
Juraj Dlhopolcek, MSc,, ¢len predstavenstva Ing. Jozef Paska, ¢len predstavenstva

Informacie pre Gcely spravy poistenia
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Cislo poistnej zmluvy* .. 0559496812

Policy Number

Platnosiod  16. 02.2023 do 17.02.2023

Validity from ©
Meno poisteneho . 1uszar JUDr. Gabriel

Name of the Insured

Dé&tum narodenia & sprostredkovatela 1 1057,
Date of Birth (ddmm.yyyy)

|CE kontakt (kontakt na osobu v pripade ndze)
(In case of emergency)

- i
i i da O et Allianz @) Assistance

bu:
122 222

Cislo poistnej zmluvy* ...6559496812

Policy Number

Platnostod  16. 02.2023 do 17.02.2023

Validity from

_Dral Mgr. Martin

Meno poisteného ..
Name of the Insured

11057,

D&tum narodenia .. & sprostredkovatela ..
Date of Birth (dd.mm.yyyy)

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

i i e COrir Allianz @) Assistance

bu:
122 222

Cislo poistnej zmluvy* ...6559496812

Policy Number

Platnostod  16. 02.2023 do 17.02.2023

Validity from

to
Meno poisteného Cicman Bc. Robert

Name of the Insured

Ddatum narodenia ¢. sprostredkovatela
Date of Birth (dd.mm.yyyy,

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

e e €0 el Allianz @) Assistance

bu:
122 222




