
Cestovné poistenie
a asistenčné služby 

návrh poistnej zmluvy
29. 06. 2023

Infoltnka
+421 2 50 122 222

Poistné udalosti
+421 2 50 122 222 
allianz.sk/skoda

Poistenie
Začiatok poistenia
03.07.2023 
Koniec poistenia
04. 07. 2023

Doba poistenia
krátkodobé poistenie

Číslo návrhu poistnej zmluvy
6802372513

Jednorazové poistné
18,48 €

Poisťovateľ
Názov
Adresa

Allianz - Slovenská poisťovňa, a. s.
Pribinova 19, 811 09 Bratislava, Slovenská republika, 
IČO: 00 151 700, DIČ: 2020374862, spoločnosť 
zapísaná v Obchodnom registri vedenom Mestským 
súdom Bratislava III, oddiel: Sa, vložka č.: 196/B

Poistník
Meno Priezvisko 
Adresa 
Rodné číslo 
Email 
Telefón
Poistník je poistená osoba

Jana Špániková
Rozkvet 01701 Považská Bystrica

spanikova@cvcpb.sk

nie

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

Kristína Barbušová

Meno Priezvisko 
Dátum narodenia

Tomáš Bicko

Meno Priezvisko 
Dátum narodenia

Ján Fodrek

Meno Priezvisko 
Dátum narodenia

Anna Mária Fodreková
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Infolinka
+4212 50 122 222

Poistné udalosti 

+421 2 50 122 222 
allianz.sk/skoda

Meno Priezvisko 
Dátum narodenia

Jakub Galbavý

Meno Priezvisko 
Dátum narodenia

Alexander Halamík

Meno Priezvisko 
Dátum narodenia

Samuel Hrebičík

Meno Priezvisko 
Dátum narodenia

Filip Jarošínec

Rozsah Vášho poistenia
Tarifa
Územná platnosť 
Riziková skupina 
Dojednané poistenia

314
SR
nie
Fixný balík poistení

Vaše poistné
Fixný balík poistení (deti) 18,48 €

Jednorazové poistné po zľave k úhrade 18,48 €

Poistné podmienky a uzavretie poistnej zmluvy
Poistenia dojednané na základe tohto návrhu poistnej zmluvy (ďalej len „návrh") 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, 2PSZ4,1RR3, 2RR4, 
4RR4,1IZ4, 2IZ4,1RRZ3,2RRZ4, 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 
poisťovateľa. Poisťovateľ má na základe oprávneného záujmu právo osloviť poistníka 
na účely priameho marketingu.
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