Allianz - Slovenska poistovha, a.s. ‘
Ustredi Ly
Frede Slovenska poistoviia

Vazeny Klient,
na zaklade Vasho zaujmu o cestovné poistenie a asistenéné sluzby si Vam Allianz - Slovenska poistovia, a.s. dovoluje predloZit navrh poistnej
zmluvy (dalej len ,,ndvrh”), ktory je spolu s jeho prilohami sti€astou tohto sprievodného listu.

Navrh je platny do 24.00 hodiny dia, ktory bezprostredne predchadza diiu zatiatku poistenia uvedenému priamo v navrhu. Ak je v navrhu
uvedeny rovnaky defi zaiatku poistenia ako defi jeho vyhotovenia (navrh s okamZitou platnostou), navrh je platny do 24.00 hodiny dfia, ktory je
v navrhu uvedeny ako zaiatok poistenia.

Pozn.: Poistenie stornovacich poplatkov alebo poistenie storno Special, ak je v predioZenom navrhu dojednané, zacina prvym diiom nasledujicim
po dni uzavretia poistnej zmluvy.

K akceptacii névrhu a uzavretiu poistnej zmluvy s podmienkami uvedenymiv navrhu, ddjde zaplatenim poistného pocas doby platnosti navrhu a
vo vjike uvedenej v navrhu, Ak nebude poistné zaplatené riadne a véas, navrh zanikne, a na jeho zaklade poistna zmluva nebude mdct vzniknat.

Na Ghradu jednorazového poistného pouZite, prosim, zictovacie data jednej z nasledujdcich bank:

Banka: IBAN: o

Ceskoslovenska obchodné banka, a.s. SK52 7500 0000 0002 5509 6403
Sfovenska sporiteliia, 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

Vieobecna dverova banka, a.s. SK23 0200 0000 0012 7208 9058

Variabilny symbol: 6800622901
$pecificky symbol: 5555555555
Surna na Ghraduv EUR: 9,18

Podmienky poistenia, t. j. poistené osoby, poistné rizika, Gzemna platnost, vy3ka poistného, zatiatok a koniec poistenia si uvedené v prilozenom
navrhu. Prosime Vas o oboznamenie sa s tymto navrhom a prilohami, ktoré tvoria jeha stcast.,

Sdcastou navrhu st aj wyhlasenia tykajice sa pravdivosti Gdajov uvedengch v navrhu, vyhlasenie poistnika o ozndmeni poistnyich podmienak,
vyhlasenie v zmysle zakona & 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizéciou prijmov z trestnej Cinnosti a 0 zmene a doplnent niektorjch zakonov v znent
neskorgich predpisov a shlas so spracivanim osobnych Gdajov 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 poistnjch podmienok, ktorymi

sa riadia poistenia dojednané na zaklade navrhu a Ze ste v pisornnej forme obdrZali Informéciu o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy a Informaci
pre spotrebitela pred uzavretim zmluvy na dialku, ktoré tvoria stiast poistnej zmluvy ako jej prilohy. :

Venujte, prosim, uvedenym ustanoveniam navrhu naleZitd 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 Gctou
Allianz - Slovenska poistoviia, a. s. Altianz - Slovenska poistoviia, a. s.
Juraj Dlhopolcek, MSc. ' Ing. Jozef Paska
¢len predstavenstva ' ¢len predstavenstva
Prilohy: \

Navrh poistnej zmluvy
Informécia pre spotrebitela pred uzavretim zmiuvy na dialku
informatny dokument o poistnom produkte

Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, Slovenska republika, 1€0: 00 151 700, I DPH: SK2020374862, DIC: 2020374862
Spolotnost zapisand v Obchodnam registii Okresného sGdu Bratislava |, oddiel: 5a, vioZka C.: 196/B
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Navrh poistnej zmluvy

Cestovné poistenie a asistenéné sluzby _ Dojednand torifo‘|1|2 |

Poistovatel Allianz - Slovenskd poistovnia, a. s, Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, Slovenskd republika,
ICO: 00 151 700, IC DPH: SK2020374862, zapisand v obch. registri Okresného stidu Bratislava |,
' odd.: Sa, vloZzka ¢ 196/B
Poistnik
Rodné &islo /1ICO  |00166464 Telefén ‘ J

Priezvisko / = "
obchodné meno lKraJska prokurattra » . 1

Meno l _ Titul pred Titul za S
menom menom

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

Ulica il\/lojmirova _ ‘Sop.é.‘ lOr»é ]5 ‘

Obec [osice | | pscloaoot |

E-mail { ) l
. ity o )

el , | e

zDJn-wgSt(riwévotel'a ZDC—‘]—rT‘\:SECI’j\OHCO ‘ ] Poistnik je poistend osoba D éno nie

Poistené osoby (pripadné daldie poistené osoby uvedte v prilohe - Zoznam poistenych oséb)
Détum narodenia .
Priezvisko : Meno dert mesiac rok Cislo Baby karty
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V pripade, ak je poistenou osobou PEO*, uvedte meno a priezvisko poistenej osoby do Pozndmky s oznadenim PEO.

o rorene g | [0 ] [ 2019 ] hatorenia nhe Los ]
Poistend gest‘a a tzemnd platnost

Zaciatok poistenia | 03 _ 11 ._ 2019 Koniec,poistenio. 05 , 11 II 2019 l
Z6na A Z6na B D Z6na C D SR [:]

Rizikovd skupina D Celorocné poistenie D Polro¢né pois’ténie D

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

Poistenie lietebnych nékladov v zahraniéi Fixny balik poisteni

Sadzba v EUR osdb  .dni Prirdzka  Poistné v EUR
dospeli/seniori } 1] ( |700 ‘ X {2 I X ‘3 ' X D = { 10\ } l20 ‘
I I o O £ O £ B Y e R
D Poistenie nakladov na zachrannt ¢innost | ‘ , ‘ l X ‘ | X X D = ’ } , I J
D Pripoistenie batoZiny D , ’ ‘ % l ] v - l ’ | ' l
‘ Sadzbav % Poistnd suma cestovnej sluzby v EUR
Poistenie st ich Poistenie st -
D pzr;g&zvs ornovacic D és:de;?e storno D , y ’ ) , | \ , I—T
v Poistné spolu VEUR‘ 10‘ , ]20, J
Uprava poistného Celkom '
LOB]O I | ‘ | ‘ l J [ 10| %  Uprava poistného v EUR 1], |02

Jednorazové poistné v EUR s dafiou* r 9! / |18 |

Poistenia dojednané na zaklade tohto ndvrhu poistnej zmluvy (dalej len ,névrh”) sa riadia Vieobecnymi poistnymi podmienkami pre
cestovné poistenie a asistenéné sluzby zo dita 06.11.2015 (dalgj len ,VPP-CP”) a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre cestovné
poistenie zo dia 25.05.2017, ktoré sa vztahujd na poistnd zmluvu s dojednanou tarifou 112, 212, 312, 1IX2, 21X2, 31X2, 2P52, SPEC2,
2PS72,2PL2, 1RR2, 2RR2, 4RR2, 1172, 2172, 1RRZ2, 2RRZ2, 4RRZ, 1FAM?2, 2FAM?2, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celorotné
cestovné poistenie s obmedzenym pottom dni jednotlivej poistenej cesty zo diia 25.05.2017, ktoré sa vztahujl na poistnd zmluvy
s dojednanou tarifou 2R902 a 4R902, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celorotné cestovné poistenie s obmedzenym poctomn
dnf jednotlivej poistenej cesty a limitovanym krytim lieebnych nakladov v zahranici zo dia 25.05.2017, ktoré sa vztahujd na poistnd
zmluvy s dojednanou tarifou 1R451, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celorogné cestovné poistenie EUplus s obmedzenym
pottom dnf jednotlive] poistenej cesty zo dia 25.05.2017, ktoré sa vziahujt na poistnd zmluvu s dojednanou tarifou 1R35E2,
Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celoroéné cestovné poistenie LIMIT s obmedzenym poctom dnf jednotlive] poistenej cesty zo
dna 25052017, ktoré sa vztahujd na poistnd zmluvu s dojednanou tarifou 1R352 a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre
celoroéné cestovné poistenie GOLF s obmedzenym pottom dnf jednotlive] poistenej cesty zo dia 25.05.2017, ktoré sa vztahujd na
poistnd zmluvu s dojednancu tarifoulGi2 a 2GI2.

Spracivanie osobnych Udajov:

Paistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze mu boli poskytnuté informdcie vyplyvajice z platnych pravnych predpisov upravujdcich
ochranu osobnych Gdajov, Uvedené informacie st uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Pre pripad, Ze poistntk uviedol osobné Gdaje
inej osoby zdroveri potvrdzuje, Ze mu tato osoba udelila predchadzajdci pisomny sthlas so spractvanim svojich osobnych Gdajov
poistovatelom na Gcely podla platného zakona o poistovnictve a je si vedomy toho, Ze je povinny preukdzat poistovatelovi kedykolvek na
jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym sthlasom tejto osoby.

Sahlas s poskytnutim osobnych Gdajov na marketingové (éely: »

Poistnik oznagenim poli¢ka sthlasu v tejto Casti poistnej zmluvy a zaplatenim poistného dava poistovatelovi dobrovolny sdhlas so
spracvanim svojich osobnych Gdajov na Géely marketingu, reklamy a komerénej komunikécie vrédtane zasielania koreSpondencie
poistovatela formou obyéajnej podty, spravy elektronickej posty, formou sluZieb kratkych sprév alebo inym obdobnym spbsobom, a to
v rozsahu: titul, meno, priezvisko, datum narodenia, adresa, telefénne ¢islo, adresa elektronickej posty a v pripade zmluvného vztahu
s poistovatelom aj iné osobné tdaje tykajce sa zmluvného vziahu 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 ukonceni
zmluvného vztahu. Poistnik berie na vedomie, $e sthlas méze kedykolvek odvolat, a to plsomnym ozndmenim zaslanym na adresu
poistovatela alebo inym spdsobom uvedenym na webovom sidle poistovatela.

SUhlas poistnika s poskytnutim osobnych tdajov na marketingové Gcely:

*Don z poistenia je vwpoditand vo vyike 8% v zmysle zékona ¢ 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zékonov
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I 6800622901
Vyhldasenie poistnika:

Poistnik zaplatenim poistného wyjadruje sthlas s tymto ndvrhom. Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze bol pred zaplatenim
poistného obozndmeny s obsahom Vieobecnych poistnych podmienck pre cestovné poistenie a asistenéné sluzby zo dna 06.11.2015
a Osobitnych poistnych podmienok prislusnych k tarife dojednanej touto poistnou zmluvou (dalej spolocne len , poistné podmienky”).
Poistnik zaplatenim poistného berie na vedomie, e poistné podmienky, ktorymi sa riadia poistenia dojednané na zdklade tohto
ndvrhy, s mu v pisomnej podobe k dispozicii na vvebovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk ako aj na predajnych miestach
poistovateld.

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, ze vietky uvedené Udaje st Uplné, pravdivé a nezamlcal Ziadnu skutoénost tykajlcu sa
navrhovaného poistenia. Poistnd zmluva na zdklade tohto ndvrhu je uzavretd okamihom zaplatenia poistného v zmysle &L 5 VPP-
CP. Tento ndvrh je wwhotoveny v troch whotoveniach, poistovate!, poistnik a oprévneny zéstupca poistovatela dostant kazdy jedno
wyhotovenie.

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol obozndmeny a zéroven obdrzal v pisomnej forme
Udaje v zmysle ustanovenia § 792a zdkona & 40/1964 Zb. Obciansky zdkonnik v zneni neskorsich predplsov a Im‘ormocuu pre
spotrebitela pred uzavretim zmluvy na dialku, ktord tvori sGéast poistnej zmluvy ako jej priloha.

Poistnik whlasuje, Ze si je vedomy, Ze poistné v tomto navrhu poistnej zmluvy je kalkulované vratane peniazného plnenia v zmysle
§32 zdakona & 186/2009 Z. z. o financnom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplnenf niektorych zékonov
v zneni neskorgich predpisov. Pefazné plnenie je stanovené v zmysle Z&kona NR SR & 18/1996 Z. z. o cendch v zneni neskorsich
predpisov.

Pokial je tento ndvrh na uzavretie poistnej zmluvy predmetom verejného obstardvania, poistnik zaplatenim p0|stneho wyhlasuje, Ze
v rdmci tohto zrealizovaného verejného obstardvania vykonat opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zaujmov, ktory
by mohol narusit alebo obmedzit hospoddarsku stitaz alebo porudit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchddzania
vzmyste ust. § 23 ods. 1 zdkona & 343/2015 Z.z. o vergjnom obstardvani a e zmene a doplneni niektorych zdkonov v znenf neskorsich
predpisov.

Poistnik zaplatenim poistného whlasuje, e nie je osobou s osobitnym vztahom k poistovatelovi v zmysle platného zdkona
- o poistovnictve. V pripade, ak je toto whldsenie nepravdivé, poistnik berie na vedomie, Ze této poistnd zmluva je v zmysle § 71 ods. 1
platného zdkona o poistovnictve od podiatku neplatnd.

Pocet priloh Pozndmky
] [Poistné + Daff z poistenia: 8,50 EUR + 0,68 EUR
|
|
|
|
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V Bratislave, dia

Allianz - Slovenské poistovia, a.s. . Allianz - Slovenska poistoviia, a. s.

l 29 ‘ . [ 10 ] . ‘ 2019 Juraj Dlhopoléek, MSce. Ing. Jozef Paska
Clen predstavenstva ‘ ¢len predstavenstva

Ziskatelské ¢islo
opréavneného zdstupcu , ,
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno .
00011057 | i ] ]
MA &islo spolupracovnika . Priezvisko a meno spolupracovnika A ‘
| i | ~ ]
Telefén ' Ziskatelské &islo oprévneného zdstupcu poistovatela 2
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