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INFORMAČNY FORMULÁR
K NEŽIVOTNt:MU POISTENIUA ŽIVOTNt:MU POISTENIU BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Názov poistovctelo al: .i.\.U.i~.~.z..~..S.IC?\I~~.s.~~.'p'?i~~~.\I0.~! ..~:.~: .

Názov poistného produktu: .~~~~.?y.~.~.P.()_i_~t.~~i~..~.~.~i~~~.~~.~.~.~!.~~.~y. .

Výška ročného poistného, akje poistná doba kratšia ako jeden rok, výška celkového
poistného b) ................s..?!~7.. EU R

z toho na krytie rizík cl

.............. JO'!?~ .. EUR
z toho na úhradu nákladov na uzatvorenie poistenia dl

11,88....................... EUR
z toho na úhradu ostatných nákladov, daňových povinností
a odvodových povinností poistovctelo el

26,38............................. EUR

VYSVETLIVKY

a) Uvádza sa obchodné meno poisťovne,poisťovne z iného členského štátu alebo pobočky zahraničnej poisťovne
b) Uvádza sa ročné poistné; akje poistenie platené v splátkach, uvádza sa suma poistného prislúchajúceho

k poistnému obdobiu jeden rok, vrátane prirážok za platbu v kratšej lehote ako rok. Ak je poistné platené jednorazovo
na poistnú dobu dlhšiu ako jeden rok, uvádza sa ročný prepočet poistného

c) Uvádza sa netto poistné.
d) Uvádza sa suma kalkulovaných obstarávacích nákladov poisťovateľa spojených s uzatvorením poistnej zmluvy. Za

obstarávacie náklady na uzatvorenie poistnej zmluvy sa považujú všetky náklady vynaložené na uzatvorenie poistnej
zmluvy, napríklad odmena hradená finančným agentom, príslušná časť mzdových nákladov na zamestnancov
poisťovateľa vykonávajúcich predaj poistenia v rámci pracovného pomeru a náklady na marketing.

e) Uvádza sa suma ostatných kalkulovaných nákladov poisťovatela vrátane dane z poistenia, odvodu
z povinného zmluvného poistenia zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla a zisku poisťo­
vatela.
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návrh poistnej zmluvy
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04.07.2023 Poistenie
/R\ Číslo návrhu poistnej zmluvy
\2:v 6802392370

Poistné udalosti
+4212 50 122 222
allianz.skjskoda

fi\ Začiatok poistenia
'čJ 10.07.2023

Koniec poistenia
15.07.2023

Infolinka
+421 2 50 122 222

CG5J Doba poistenia
<c:: krátkodobé poistenie

I~\ Jednorazové poistné
( "- ;\J 58,97€

Poisťovate[
Názov
Adresa

Allianz - SLovenská poisťovňa, a. s.
Pribinova 19, 811 09 Bratislava, Slovenská republika,
IČO:OO 151 700, DIČ:2020374862, spoločnosť
zapísaná v Obchodnom registri vedenom Mestským
súdom Bratislava III, oddiel: Sa, vložka č.: 196/B

Poistník
Eliška Šefčíková Stanková

f- 90501 Senica
Meno Priezvisko
Adresa
Rodné číslo
Email
Telefón
Poistník je poistená osoba

elista.sefcik@gmial.com

nie

Poistené osoby
(ďalšie poistené osoby sú uvedené v prílohe - Zoznam poistených osôb)
Meno Priezvisko
Dátum narodenia

Mária Martonová

Meno Priezvisko
Dátum narodenia

Margaréta Martonová

Meno Priezvisko
Dátum narodenia

Ema Cintulová
1 .

Meno Priezvisko
Dátum narodenia

Juraj Šefčík

Tl. Č. 7201 / AMC / VI. 2023
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04.07.2023 Meno Priezvisko
Dátum narodenia

Dominik Trávnik

Infolinka
+421 2 50 122 222

Poistné udalosti
+4212 50 122 222
allianz.skfskoda

Meno Priezvisko
Dátum narodenia

Liliana Iskrová

Meno Priezvisko
Dátum narodenia

Elizabeth Černá

Meno Priezvisko
Dátum narodenia

Laura Otrubčáková

Rozsah Vášho poistenia
Tarifa
Územná platnosť
Riziková skupina
Dojednané poistenia

314
SR
nie
Fixný balík poistení

Vaše poistné
Fixný balík poistení (deti) 65,52 €

Jednorazové poistné po zľave k úhrade 58,97 e

Poistné podmienky a uzavretie poistnej zmluvy
Poistenia dojednané na základe tohto návrhu poistnej zmluvy (ďalej len "návrhU) sa
riadia Všeobecnými poistnými podmienkami pre cestovné poistenie a asistenčné
služby zo dňa 31. 05. 2023 (ďalej len "VPP-CP") a Osobitnými poistnými podmienkami
pre cestovné poistenie zo dňa 31. 05. 2023, ktoré sa vzťahujú na poistnú zmluvu
dojednanou tarifou 114,214,314,11X4, 21X4, 31X4, 2PS4,SPEC4,2PSZ4, lRR3, 2RR4,
4RR4, 11Z4, 21Z4, 1RRZ3,2RRZ4,4RRZ4,Osobitnými poistnými podmienkami pre
celoročné cestovné poistenie s obmedzeným počtom dní jednotlivej poistenej cesty zo
dňa 31. 05. 2023, ktoré sa vzťahujú na poistnú zmluvu s dojednanou tarifou 2R904 a
4R904, Osobitnými poistnými podmienkami pre celoročné cestovné poistenie s
obmedzeným počtom dní jednotlivej poistenej cesty a limitovaným krytím liečebných
nákladov v zahraničí zo dňa 31.05.2023, ktoré sa vzťahujú na poistnú zmluvu s
dojednanou tarifou 1R452.
Poistná zmluva na základe tohto návrhu je uzavretá okamihom zaplatenia poistného
v zmysle čl. 5 VPP-CP.

Vyhlásenia a súhlasy
Vyhlásenie poistníka k spracovaniu osobných údajov:
Poistník zaplatením poistného potvrdzuje, že mu boli poskytnuté informácie
vyplývajúce z platných právnych predpisov upravujúcich ochranu osobných údajov.
Informácie o spracúvaní osobných údajov sú zverejnené aj na webovom sídle
poisŕovotelo. PoisťovateĽmá na základe oprávneného záujmu právo osloviť poistníka
na účely priameho marketingu.
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Inlolinka
+421250 122222

Proti používaniu osobných údajov na účely priameho marketingu môže poistník
kedykoľvek namietať. Pre prípad, že poistník uviedol osobné údaje inej osoby zároveň
potvrdzuje, že táto osoba mu udelila predchádzajúci písomný súhlas so spracúva ním
svojich osobných údajov poisťovateĽom na účely podlo platného zákona o
poisťovníctve a je si vedomý toho, že je povinný preukázať poistovctelovi kedykoľvek
na jeho žiadosť, že disponuje uvedeným písomným súhlasom tejto osoby.

04.07.2023

Poistné udalosti
+421250 122222
allianz.skfskoda

Elektronická komunikácia (email, telefón)
Uvedením svojho emailu a telefónu v tejto poistnej zmluve poistník berie na vedomie,
že poisťovate[ a poistník, ktorý je fyzickou osobou - nepodnikoteľom, budú vzájomnú
komunikáciu (vrátane dokumentov) týkajúcu sa:
- tejto poistnej zmluvy; ako aj
- všetkých existujúcich a budúcich poistných zmlúv poistníka;
uskutočňovať v elektronickej forme prostredníctvom nástrojov elektronickej
komunikácie, ktorými sú email a telefón poistníka, a email a telefón poisťovateĽa v
zmysle Všeobecných podmienok elektronickej komunikácíe s Allianz - Slovenskou
poisťovňou, a. s., (ďalej aj ako "všeobecné podmienky"). Poistníkje povinný oznámiť
poisťovateľovi každú zmenu emailu alebo telefónu. Poistník berie na vedomie, že
zánik poistenia podĽatejto poistnej zmluvy nemá za následok zánik elektronickej
komunikácie. Účinky doručenia a ďalšie podmienky, za ktorých sa bude uskutočňovať
elektronická komunikácia, vrátane zmeny a zrušenia elektronickej komunikácie, sú
uvedené vo všeobecných podmienkach.

Vyhlásenie poistníka
Poistník zaplatením poistného vyjadruje súhlas s týmto návrhom. Poistník zaplatením
poistného potvrdzuje, že bol pred zaplatením poistného oboznámený s obsahom
VPP-CPa Osobitných poistných podmienok príslušných k tarife dojednanej touto
poistnou zmluvou (ďalej spoločne len "poistné podmienky").

Poistník zaplatením poistného berie na vedomie, že poistné podmienky, ktorými sa
riadia poistenia dojednané na základe tohto návrhu, sú mu v písomnej podobe k
dispozícii na webovom sídle poisťovateľa www.allianz.sk ako aj na predajných
miestach poistovotelc.
Poistník zaplatením poistného potvrdzuje, že všetky uvedené údaje sú úplné, pravdivé
a nezamlčal žiadnu skutočnosť týkajúcu sa navrhovaného poistenia.
Poistník zaplatením poistného potvrdzuje, že pred uzavretím poístnej zmluvy bol
oboznámený a zároveň obdržal v písomnej forme údaje v zmysle ustanovenia § 792a
zákona č. 40/1964 Zb. Občiansky zákonník v znení neskorších predpisova Informáciu
pre spotrebiteľa pred uzavretím zmluvy na diolku, ktorá tvorí súčasť poistnej zmluvy
ako jej príloha.
Poístník zaplatením poistného vyhlasuje, že bol pred uzatvorením poistnej zmluvy
oboznámený s obsahom všeobecných podmienok, a súhlasí s ich poskytnutím v
podobe, v akej mu poistovotel poskytne poistné podmienky. Všeobecné podmienky sú
dostupné na webovom sídle poisťovateta.
Poistník vyhlasuje, že si je vedomý, že poistné v tomto návrhu poistnej zmluvy je
kalkulované vrátane peňažného plnenia v zmysle §32 zákona č. 186/2009 Z. z. o
finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve a o zmene a doplnení
niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. Peňažné plnenie je stanovené v
zmysle Zákona NR SR č. 18/1996 Z. z. o cenách v znení neskorších predpisov.
Pckioľ je tento návrh na uzavretie poistnej zmluvy predmetom verejného
obstarávanie, poistník zaplatením poistného vyhlasuje, že v rámci tohto
zrealizovaného verejného obstarávania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby
nedošlo ku konfliktu záujmov, ktorý by mohol narušiť alebo obmedziť hospodársku
súťaž alebo porušiť princíp transparentnosti a princíp rovnakého zaobchádzania v
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Poistné udalosti
+421250122222
cllionz.sk/skodo

zmysle ust. § 23 ods. 1 zákona Č. 343/2015 Z.z. o verejnom obstarávaní a o zmene a
doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.
Poistník zaplatením poistného vyhlasuje, že nie je osobou s osobitným vzťahom k
poistovotelovi v zmysle platného zákona o poisťovníctve. V prípade, akje toto
vyhlásenie nepravdivé, poistník berie na vedomie, že táto poistná zmluva je v zmysle §
71 ods. 1 platného zákona o poisťovníctve od počiatku neplatná.

04.07.2023

Infolinka
+4212 50 122222

Prílohy
Zoznam poistených osôb

Informácie pre účely správy poistenia
Získaterské číslo finačného agenta 1
Priezvisko a meno/Obchodné meno
Telefón/email

00075032
Marečková Nicol
+421907389724/nicol.mareckova@os.allianz.
sk

Dátum a čas vyhotovenia návrhu 04.07.2023 10:14

Allianz - Slovenská poisťovňa, 0.5.

Ing. Jozef Paška
člen predstavenstva

Allianz - Slovenská poisťovňa, a.s.
Juraj Dlhopolček, MSc.
člen predstavenstva

Ak máte otázky, kontaktuje nás. Radi Vám pomôžeme
Infolinka +4212 50 122 222 alebo ollionz.sk
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zoznam ďolšich poistených osôb

04.07.2023 Číslo návrhu poistnej zmluvy
6802392370 

Infolinka
+421250122222

Poistné udalosti
+421 2 50 122 222
ottionz.sk/skodo

Rodné číslo poistníka
8254287063 

Poistené osoby
Meno Priezvisko
Dátum narodenia

Radoslav Vaškovič

Meno Priezvisko
Dátum narodenia

Meno Priezvisko
Dátum narodenia

Maxim Ryčovský

Meno Priezvisko
Dátum narodenia

Timea Drahošová
13. 08. 2015 

Meno Priezvisko
Dátum narodenia

Viktória Matulová

Meno Priezvisko
Dátum narodenia

Patrik Janiček

Meno Priezvisko
Dátum narodenia

Meno Priezvisko
Dátum narodenia

Meno Priezvisko
Dátum narodenia

.oxub Sládek

Meno Priezvisko
Dátum narodenia

Šimon Teplík

Meno Priezvisko
Dátum narodenia

Žofia Žilínková

Meno Priezvisko
Dátum narodenia

Erika Šírová

1/2 



Allianz (ffi) 
04.07.2023 Meno Priezvisko Pavol Alexander Maca

Dátum narodenia
Inlolinka
+421250122222

Meno Priezvisko Viktória Ema Macovó
Poistné udalosti Dátum narodenia
+4212 50 122222
allianz.skjskoda

Meno Priezvisko Julio Búronovó
Dátum narodenia

Meno Priezvisko Krístiján Ivanov
Dátum narodenia

Meno Priezvisko Hanka Oslejová
Dátum narodenia

Meno Priezvisko Hanka Dohnálová
Dátum narodenia

Dátum a čas vyhotovenia návrhu 04.07.2023 10:14

Ak máte otázky, kontaktuje nás. Radi Vám pomôžeme
Infolinka +4212 50 122 222 alebo allianz.sk
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04.07.2023 Vaše poistné

Finálna ponuka odsúhlasená klientom (príloha č. 2 pre ZoR)

@ @ v §

le SI e c e
ponuka poistenia

58197 €jjednorazovoInlolinka
+4212 50 122 222

Poistné udalosti
+421250122222
clticnz.sk/skodo

Poistenie
Doba poistenia
krátkodobé poistenie

(i) Začiatok poistenia
<.;» 10. 07. 2023

Koniec poistenia
15.07.2023

Poisťovater
Allianz - Slovenská poisťovňa, a. s.Názov

Poistník
Eliška Šefčíková Stanková
+421905609543

Meno Priezvisko
Telefón

Poistené osoby
Počet dospelých osôb
Počet detí
Počet seniorov

Rozsah Vášho poistenia

O
26
O

Tarifa
Územná platnosť
Riziková skupina
Dojednané poistenia

Dôležitá informácia

314
SR
nie
Fixný balík poistení

Predkladáme Vám ponuku poistenia, na ktoré sa vzťahujú Všeobecné poistné
podmienky pre cestovné poistenie a asistenčné služby a Osobitné poistné podmienky
pre cestovné poistenie prislúchajúce k tarife uvedenej v tejto ponuke.

Ak máte otázky, kontaktuje nás. Radi Vám pomôžeme
Infolinka +4212 50 122 222 alebo allianz.sk

1/1



Číslo poistnej zmluvy 6802392370
Policy Number

Platnosť od 10.07.2023
Validity from to

Meno poisteného Mária Martonová

do 15. 07. 2023

Name of the Insured

Dátum narodenia
Dote of Birth (dd.mrn.yyyy)

ICE kontakt (kontakt no OSJbu v prípade núdze)
(1'1 ecsc of ernerqency)

Č. sprostredkovateta00075032

Allianz@Y 

Číslo poistnej zmluvy 6802392370

Platnosťod 10. 07. 2023
voldr, trom te

do 15. 07. 2023

Meno poisteného Margaréta Martonová
Ncme ot tbe lrsured

Dátum narodenia
Dote ef Brtb (dd.mmyyyy)

ICE kontakt (kontakt na osobu v pripode núdze)
(h CCJse of €'TIergency)

Č. sprostredkovateta00075032

A11ianz @y Assistance

Číslo poistnejzmluvy 6802392370
;:loky Number

Platnosťod 10. 07. 2023
iolldity from to

Meno poisteného Ema Cintulová

do 15. 07. 2023

s.cme of the lrsured

Dátum narodenia
JGr€ of Birth (dd.mm.yyyY)

ICE kontakt (kontakt na osobu v pr.pode núdze)
(11 cc se oi emergency)

Č, sprostredkovateta00075032

Allianz @y Assistance

Číslo poistnej zmluvy 6802392370
Policy ŕcurnber

Platnosťod 10,07.2023 do 15, 07, 2023
Volidlty fror"1 te

Meno poisteného Juraj Šefčík

Dátum narodenia
Dctec' E1'1':CdTT _:/."

Č, sprostredkovateta00075032

Allianz @y Assistance

Číslo poistnej zmluvy 6802392370
Pclry \UrTOe:

Platnosť od 10,07.2023
.ot :ll\":.- -cr- to

do 15,07,2023

Meno poisteného Dominik Trávnik

Dátum narodenia Č. sprostredkovateta00075032

ICE kontakt '<o-ted no osobu v pripode núdze)
- ::;~:" :'-2';e~0

Allianz@Y Assistance



Číslo poistnej zmluvy 6802392370
Policy Number

Platnosť od 10.07.2023
Validity from to

Meno poisteného Liliana Iskrová
Name of the Insured

do 15.07.2023

Dátum narodenia
Dote of Birth (dd mmyyyy)

ICE kontakt (kontaktna osobu v prípadenúdze)
(In «se of emergency)

Číslo poistnej zmluvy 6802392370
Policy Number

Volidity from to

Meno poisteného Elizabeth Černá
Ncmeof the lnsurec

Dátum narodenia
Date of Birth (dd.mrn.yyyy)

ICE kontakt (kontakt na osobu v prípade núdze)
(In case of emergency)

Č. sprostredkovateľa 00075032

Číslo poistnej zmluvy 6802392370
Policy Number

Platnosť od 10.07.2023
Validity from to

Meno poisteného Laura Otrubčáková
Name of the Insured

Dátum narodenia
Dole of Bírth (dd mm yyyy)

ICE kontakt (kontakt na osobu I pripode núdze)
(In case of emerqency)

Č. sprostredkovateľa 00075032

AHianz (ili) Assistance

Čislo poistnej zmluvy 6802392370
Policy Number

Platnosť od 10.07.2023
Volidity from to

Meno poisteného Radoslav Vaškovič
Norne of the lrsured

do 15.07.2023

Dátum narodenia
Date of Birth (od.rr-rlh)' 

ICE kontakt '<o-to-t -o osobu v oripode núdze)
(In ccse o' eme-qe-c,

Č. sprostredkovateľa 00075032

Allianz (ili) Assistance

Čislo poistnej zmluvy 6802392370
Policy \L TOo:

Platnosť od 10.07.2023
'Joldit\-cr t:

do 15.07.2023

Meno poisteného Eliška Morávková
'cc-e :: :~:: -:_'<

Č. sprostredkovateľa 00075032

ICE kort:'ŕ. ::::_ ,/ Jr ceec núdze)

Allianz (ili) Assistance



Číslo poístnej zmluvy 6802392370
Policy Number

Platnosťod 10.07.2023
Validityfrom to

Meno poisteného Maxim Ryčovský
Name of the lrsured

do 15.07.2023

Dátum narodenia
Dote ol Birth (ddmm.yyyy)

ICE kontakt (kontakt na osobu v oroocc núdze)
(11 case of emerqency)

Č. sprostredkovateľa00075032

Čislo poistnej zmluvy 6802392370
Policy Number

Platnosťod 10. 07. 2023
Validlty from to

Meno poisteného Timea Drahošová
Name of the lrsured

do 15.07.2023

Dátum narodenia
Dote of Birth (cd-nrr 'll_,\'

Č. sprostredkovateľa00075032

ICE kontakt
(In ccse o; erne-qe-c,

JSO~l. , otioooe núdze)

Číslo poistnejzmluvy 6802392370
DaLey lcurnoe:

Platnosťod 10.07.2023
volidity trorn to

Meno poisteného Viktória Matulová

do 15.07.2023

Name of the lnsured

Dátum ncrodenio
Dote of Beth (dd rrmyyy_

ICE kontakt (kontakt na osobu v or ococ ~"CZ-2

(!, (ose of eraerqenryl

Č. sprostredkovotera00075032

Allianz (ili) Assistance

Číslo poistnejzmluvy 6802392370
Policy 'vunce-

Platnosťod 10. 07. 2023
,jJldlt'y"Cr'tc

Meno poisteného PatrikJaníček

Dátum narodenie
::::,::' E 1~ (::--

Č. sprostredkovateľa00075032

ICE kontakt <.,:-0

Allianz (ili) Assistance

KARTA 1iID •••• • .••••• hE!t .
~ ..•......•....••• :
•••••• , "S r...••••• íijIiIíé

Číslo poistnej zmluvy 6802392370

Platnosťod 10. 07. 2023 do 15. 07. 2023

Meno poisteného 1 il!'>"» . 'ď. t 
Dátum narodenia ' sprostredkovateľa00075032

ICE kontakt (I(ortc~t10 osobu v prpooe nccze)
- c::se of ernerqency)

Allianz (ili) Assistance 122222 



Čislo poistnej zmluvy 6802392370
Policy Number

Platnosť od 10.07.2023
Volidity from to

Meno poisteného
Name of the Insured

Dátum narodenia •
Dote of Birth (dd,mm.yyyY)

ICE kontakt (kontakt na osobu v prípade núdze)
(In (ose of emergency)

Allianz ® Assistance

Čísle poistnej zmluvy 6802392370
Policy Number

Platnosť od 10.07.2023
Validity from to

Meno poisteného Jakub Sládek
Name oi the Insured

Dátum narodenia
Dote of Birth (dd.mrn.YfYY)

ICE kontakt (kontckt ro JSOOI.J v prípade núdze)
(hl case of ernercency:

Č. sprostredkovatefa 00075032

Allianz ® Assistance

Čislo poistnej zmluvy 6802392370
Policy Nomber

Platnosť od 10.07.2023 do 15.07. 2023
Validity from to

Meno poisteného Šimon Teplík
Name of the Insured

Dátum narodenia
Dote of Birth (dd mmff v y) 

ICE kontakt (kontakt OJ osn, o' 00:;'· .:i'
(In case of ernerqency)

Č. sprostredkovatefa 00075032

Allianz ® Assistance

Číslo poistnej zmluvy 6802392370
Policy Number

Platnosť od 10. 07. 2023 do 15.07.2023
Validity from to

Meno poisteného Žofia Žilinková
Name of the Insured

Dátum narodenia
Dcte of Bsth {dd.rnm.yyyy)

ICE kontakt (kontakt na osobu v prípade núdze)
(In case of emergency)

Č. sprostreckovctelo00075032

Allianz ® Assistance

Čislo poistnej zmluvy 6802392370
Policy Number

Volidity from to

Meno poisteného Erika Širová
Name of the lnsured

Dátum narodenia
Date of Birth (cd TT, ., ,

ICE kontakt cc"'·o ,,:OC , or ccce " .cze)
(In (Ose of e-e-ce-r.

Č. sprostredkovatefa 00075032

AIHanz ® Assistance



Číslo poistnej zmluvy 6802392370
Policy Number

Platnosťod 10.07.2023
Validity from to

Meno poisteného PavolAlexander Maca
Name of the lrsured

Dátum narodenia
Dote of Birth (dd.mm.yyyy)

ICE kontakt (kontakt no osobu v prípade núdze)
(In case of ernerqency)

Č. sprostredkovateta00075032

Allianz@) Assistance

Číslo poistnejzmluvy
Policy Number

Platnosťod 10.07.2023
Validity from to

Meno poisteného Viktória Ema Macová

do 15.07.2023

Name of the lnsured

Dátum narodenia
Dote of Birth (dd mm yyyy)

ICE kontakt (konto kt no osobu I crroce núdze)
(In cose of emergency)

Č. sprostredkovateta00075032

Allianz@) Assistance

Číslo poistnejzmluvy 6802392370
Policy Number

Platnosťod 10.07.2023
Validity from to

Meno poisteného Júlia Búranová
Name of the Insured

do 15.07.2023

Dátum narodenia
Dote oŕ Birth (dd.rnm.yyyy)

ICE kontakt (kontakt no osobu v pnpcde c .cze
(In case of emergency)

Č. sprostredkovateta00075032

AlJianz @) Assistance

Číslo poistnejzmluvy 6802392370

Platnosťod 10.07.2023 do 15.07. 2023

Meno poisteného Kristíján Ivanov

Dóturn narodenie sprostredkovateta00075032

ICE kontakt 'CO

Allianz @) Assistance

TiIlD •• ~~~.~i
~,.: . '~'Í!'!'''~ 
V ••••• Ji·ltj~ •• ..,...,,""".~~.AIiiíu:~y~.'~~~~re,
II ClIiSteIiné sIuHiy. 

Číslo poistnej zmluvy 6802392370

Platnosťod 10.07.2023 do 15.07.2023

Meno poisteného Hanka Oslejová

Dátum narodenia ... ~rostredkovatera00075032

ICE kontakt 'co-tc« '10 OSODU J orooce -ooze)

AHianz @) Assistance



Číslo poistnej zmluvy 6802392370
Policy Number

Platnosťod 10.07.2023
Validityfrom to 

Meno poisteného Hanka Dohnálová
Name of the Insured

Dátum norodenic
Dote of Birth (ddmm.yyyy)

ICE kontakt (kontaktna osobu v prípadenúdze)
(11 case of emercency)

do 15.07.2023

Č. sprostredkovatefa00075032

Allianz (ili) Assistonce



I nformácia pre spotrebiteľa
red uzatvo ím zmlu

Allianz@ 

a la

v zmysle § 4 zákona č. 266/2005 Z. z. o ochrane spotrebiteľa pri finančných službách na diaľku v súvislosti so zasla ním
ponuky finančnej služby spočívajúcej v poskytnutí cestovného poistenia (dalej len "CP")

l. Informácie o dodávatefovi finančnej služby
Allianz - Slovenská poisťovňa, a. s. so sídlom
Pribinova 19,811 09 Bratislava, Slovenská republika,
IČO: OO 151 700, zapísaná v obchodnom registri
Mestského súdu Bratislava III, oddiel: Sa, vložka číslo:
196/B (ďalej len "poisťovateľ"). Telefón: +421250
122222. Webové sídlo: www.allianz.sk
Predmet činnosti: vykonávanie poisťovacej činnosti
pre poistný druh životného poistenia a poistný druh
neživotného poistenia, vykonávanie zaisťovacej
činnosti pre poistný druh neživotného poistenia,
vykonávanie činnosti samostatného finančného
agenta v sektore poskytovania úverov
a spotrebiteľských úverov, vykonávanie činnosti
samostatného finančného agenta v sektore
prijímania vkladov, vykonávanie činnosti
samostatného finančného agenta v sektore
doplnkového dôchodkového sporenia, vykonávanie
činnosti samostatného finančného agenta v sektore
kapitálového trhu, vykonávanie činnosti
samostatného finančného agenta v sektore poistenia
alebo zaistenia.

2. Výkon dohľadu nad činnosťou poisťovatefa
Národná banka Slovenska so sídlom Imricha Karvaša
1,813 25 Bratislava.

3. Informácia o finančnej službe "ep"
Podrobnejšie informácie nájdete vo Všeobecných
poistných podmienkach pre cestovné poistenie
a asistenčné služby zo dňa 31.05.2023 (ďalej len
"VPP-CP") a v Osobitných poistných podmienkach
(ďalej len "OPP") príslušných k tarife dojednanej
v návrhu poistnej zmluvy, ktoré sú Vám k dispozícií na
webovom sídle poistovcteľo, ako aj na predajných
miestach poistovotelo.

4. Informácia o poistnej zmluve
Poistná zmluva sa uzaviera zaplatením poistného vo
výške uvedenej v návrhu poistnej zmluvy na dobu
dohodnutú v poistnej zmluve. Poistnú zmluvu je
možné ukončiť spôsobmi bližšie upravenými vo VPP­
CP, v zmysle príslušných ustanovení Občianskeho

zákonníka alebo odstúpením poistníka v zmysle
zákona č. 266/2005 Z. z. o ochrane spotrebiteľa pri
finančných službách na dioľku. Podľa zákona
č. 266/2005 Z. z. ste oprávnený odstúpiť od poistnej
zmluvy uzavretej na diaľku. Lehota na odstúpenie
poistníka od poistnej zmluvy v zmysle zákona
č. 266/2005 Z. z. je 14 kalendárnych dní a začne
plynúť odo dňa uzavretia poistnej zmluvy na diolku.
Možnosť odstúpenia sa nevzťahuje na poistnú zmluvu
uzavretú na dobu kratšiu ako jeden mesiac.
Oznámenie o odstúpení je potrebné odoslať najneskôr
v posledný deň uvedenej lehoty v písomnej podobe na
adresu sídla poisťovateľa, uvedenú v odseku 1. tejto
informácie. V prípade oprávneného odstúpenia
poistná zmluva zanikne uplynutím dňa, v ktorý bolo
odstúpenie od poistnej zmluvy doručené
poistovoteľovi, V prípade účinného odstúpenia od
zmluvy Vám bude vrátené nespotrebované poistné,
a to spôsobom uvedeným v oznámení o odstúpení od
zmluvy. Nespotrebované poistné sa v prípade
takéhoto zániku určí v súlade s ustanovením čl. 8 ods.
8) VPP-CP. Na poistnú zmluvu sa vzťahujú VPP-CP,
OPP a právny poriadok Slovenskej republiky.
V sporoch o právach a povinnostiach vyplývajúcich
z poistnej zmluvy bude rozhodovať vecne a miestne
príslušný súd v Slovenskej republike. Komunikačným
jazykom vo vzájomnom styku je slovenčina.

S. Hlásenie a informácie k poistnej udalosti
Poistovoteľ Vórn poskytne na Infolinke +421250122
222 možnosť hlásiť poistné udalosti nonstop. Denne
v čase od 7.00 do 19.00 hod. (okrem sviatkov)
poisťovater poskytne aj jednoduchý a rýchly
informačný servis o poistných udalostiach. Poistné
udalosti je možné hlásiť aj písomne alebo osobne na
ktorejkoľvek pobočke Allianz - Slovenskej poisťovne,
a. s. alebo na webovom sídle poisťovateta.

6. Spôsob vybavovania sťažnosti
V prípade Vašej nespokojnosti môžete ústnu
a písomnú sťažnosť podať osobne v servisných
centrách a našich agentúrnych kanceláriách. Ústnu
sťažnosť môžete podať aj na telefónnom čísle +4212

1/2



50 122 222. Písomnú sťažnosť môžete zaslať aj
emailom na dialog@allianz.sk alebo poštou na
adresu Allianz - Slovenskej poisťovne. Zo sťažnosti
musí byť zrejmý dátum jej podania, predmet sťažnosti,
kto ju podáva a čoho sa sťažovateľ domáha. Akje
stcžovotelorn fyzická osoba, sťažnosť musí obsahovať
jej meno, priezvisko a adresu bydliska. Akje
stožovotetom právnická osoba, sťažnosť musí
obsahovať názov alebo obchodné meno a adresu jej
sídla. Sme povinní prešetriť Vašu sťažnosť
a informovať Vás o spôsobe vybavenia Vašich
požiadaviek či dôvodoch ich zamietnutia do 30 dní
odo dňa jej doručenia. Ak si vybavenie sťažnosti
vyžaduje dlhšie obdobie, je možné lehotu predlžit,
o čom Vás budeme ihneď informovať. Ak ste s
vybavením sťažnosti nespokojný, obráťte sa na
subjekt alternatívneho riešenia sporov, ktorý sa
špecializuje na poisťovníctvo (poisťovací ombudsman)
- Slovenskú asociáciu poisťovní alebo priamo na
Národnú banku Slovenska, poverenú vykonávať
dohlod nad poisťovňami.



Cestovné poistenie Allianz * 
Informačný dokument o poistnom produkte

Spoločnosť: Allianz - Slovenská poisťovňa, a. s.
Slovenská republika Produkt: Krátkodobé cestovné

poistenie v Slovenskej
republike

V dokumente sú uvedené kl'účové informácie o cestovnom poistení a asistenčných službách. Kompletné informácie pred
uzavretím poistnej zmluvy a zmluvné informácie o poistení sú uvedené v návrhu na uzavretie poistnej zmluvy a vo Všeobecných
poistných podmienkach pre cestovné poistenie a asistenčné služby zo dňa 31. 05. 2023 a Osobitných poistných podmienkach pre
cestovné poistenie zo dňa 31. 05. 2023 (ďalej len "OPP").

o aký typ poistenia ide?
z cestovného poistenia uhradíme poistné plnenie v prípade smrti v dôsledku úrazu, trvalých následkov v dôsledku úrazu, kryjeme
škody z poistenia batožiny a zodpovednosti za škodu.

batožiny a zodpovednost
byť dojednané:

ODIl:HK()V alebo poistenie
aj samostatne)

za škodu
blízkym osobám, členom

eoístnéno plnenia na jednu poistnú ",'(jalosL
Výška limitov poistného krytia a poestnésuP"') si,
uvedené v OPP.
V prípade trvalých následkov v dósIedk:.J úr"aZ_
vyplatíme z poistnej sumy torko ~ •.. ~;­
percentám zodpovedá pre jednot:lŕw'e teieS"'E
poškodenia podTa Tabu!'ky~. nasleC'<.::'.
úrazu rozsah trvalých následkov po !CT

ustálení.




