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6800727056 Slovenska poistovita
Poistnd zmluva
Cestovné poistenie a asistencné sluzby Dojednand tarifa |1|2 ]
Poistovatel Allianz - Slovenskd poistovig, 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.: Sq, vlozka ¢. 196/B
Poistnik
Rodné ¢islo / 1CO |36064220 Telefén | ]

Priezvisko / . T
obchodné meno [Urad na ochranu osobnych Gdajov SR |

Titul pred Titul za
Meno
| [ menem L]
Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide o podnikajicu FO)

Obec |Bratislava | Ps¢82007 |

E-mail T |
@ |pdp.gov.sk PEO* (vyplnit v pripade,

r ’ ak je poistnik PEO) D

DT - kéd DT - kdd SRR . . . .

Zamestnéavatela S OMestnanca 1 Poistnik je poistend osoba D ano nie

Poistené osoby (pripadné dalSie poistené osoby uvedte v prilohe - Zoznam poistenych osob)

Dd&tum narodenia 5
Priezvicl-~ Meno den mesiacc rok Cislo Baby karty

L

==

| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

| |

pripade, ak je poistenou osobou PEO*, uvedte meno a priezvisko poistenej osoby do Poznamky s oznacenim PEO.

|
|
|
|
|
|
-
|
|
]

Détum uzavretia , 03 ‘ ) l 01 1 _ l 2020 ] Hodina a minGta uzavretia :

Poistend cesta a Gzemnd platnost

Zatiatok poistenia [ 14 1 ' ‘ 01 1 . ‘ 2020 } Koniec poistenia ‘ 16 \ . I OTJ ) l 2020 l
Zéna A zéona8 [ | zoracC | ] R[] '
Rizikovd skupina D Celorocné poistenie | D Polro¢né poistenie D

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

Poistenie lie¢ebnych nakladov v zahranici Fixny balik poisteni

Pocet Pocet

Sadzba v EUR osdb  dni Prirdzka  Poistné v EUR

sospapenion 1] [0 |x[1_Jx[_Jx[] -[___3,
det | L I L XL -l 1L

D Poistenie ndkladov na zachranni cinnost ‘ [ ( I } X 1 | X | ] X D = L ,
D Pripoistenie batoziny D ’ ' ] X l l X ’ ‘ = ‘ ‘ , l i

Sadzba v % Poistnd suma cestovnej sluzby v EUR
Poistenie st ich Poistenie st =
pgsljtrzz\f ornovacic Dés:cz?les orno , 180 l % ‘ 500] , {OO ‘ 1 14’ ! lOO ’
Poistné spolu v EUR ] E] ) l‘lO l
Uprava poistného Celkom

‘ | ‘ [ ‘ ] I ‘ 0l% Uprava poistnéhovEURI 0] , IOO [
Jednorazové poistné v EUR s danou* 19| , |10 I

Poistenia dojednané na zdklade tejto poistnej zmluvy sa riadia Vieobecnymi poistnymi podmienkami pre cestovné
poistenie a asistentné sluzby zo dna 06.11.2015 a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre cestovné poistenie zo dna 25.05.2017,
ktoré sa vztahujd na poistnl zmluvu s dojednanou tarifou 112, 212, 312, 11X2, 21X2, 3I1X2, 2PS2, SPEC2, 2PSZ2, 2PL2, 1RR2, 2RR2,
4RR2, 11Z2, 2172, 1RRZ2, 2RRZ2, 4RRZ, 1FAM2, 2FAMZ2, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celoroéné cestovné poistenie
s obmedzenym poctom dni jednotlivej poistenej cesty zo dna 25.05.2017, ktoré sa vztahujd na poistnd zmluvu s dojednanou tarifou
2R902 a 4R902, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celorocné cestovné poistenie s obmedzenym poctom dni jednotlivej
poistenej cesty a limitovanym krytim tie¢ebnych ndkladov v zahrani¢l zo dia 25.05.2017, ktoré sa vztahujl na poistnt zmluvu
s dojednanou tarifou 1R451, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celoroéné cestovné poistenie EUplus s obmedzenym poétom
dni jednotlivej poistenej cesty zo dna 25.05.2017, ktoré sa vztahujd na poistnd zmluvu s dojednanou tarifou 1R35E2, Osobitnymi
poistnymi podmienkami pre celoroéné cestovné poistenie LIMIT s obmedzenym poétom dni jednotlivej poistenej cesty zo dia
25.05.2017, ktoré sa vztahuju na poistnd zmluvu s dojednancu tarifou 1R352 a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celoroéné
cestovné poistenie GOLF s obmedzenym poctom dni jednotlivej poistenej cesty zo dha 25.052017, ktoré sa vztahuj na poistna
zmluvu s dojednanou tarifoulGl2 o 2Gi2.

Spracvanie osobnych Gdajov:

Poistovatel v zmyste platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Gdajov poskytuje poistnikovi nasledovné informécie
o spracivani osobnych Gdajov: '

Kto je prevadzkovatelom?

V zmysle platnych prdvnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Udajov je prevadzkovatelom osobnych Gdajov poistovatel.
Kontaktné Udaje poistovatela uvedené v zdhlavi poistnej zmluvy s zdrover kontaktnymi Gdajmi zodpovedne] osoby.

Ako a na aky ticel ziskava a spractiva poistovatel vase osobné tdaje?

Ueelom spracdvania osobnych Gdajov klientov (poistrici a poistent), ich zdstupcov, poskodenych a inych oprévnenych oséb (dalej aj ako
Ldotknuté osoby”) je najmd vykon poistovacej Cinnosti podla platného zdkona o poistovnictve (napr. uzatvorenie poistnej zmluvy, spréava
poistenia, ochrana a domdhanie sa prav poistovatela), predchadzanie a odhalovanie poistovacich podvodov alebo marketingovy Gcel.
Pravnym zdkladom spractvania je najmd platny zdkon o poistovnictve, iné osobitné prévne predpisy alebo sthlas dotknutej osoby.
Podrobny zoznam Gcelov a pravnych zdkladov spractvania je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.

Uzatvorenie poistnej zmluvy je dobrovolné, avsak osobné Gdaje na tento Ucel je dotknutd osoba v zmyste platného zdkona o poistovnictve
na Ziodost poistovatelo povinnd poskytnlt. Poskytnutie osobnych Udgjov je podmienkou uzatvorenia poistnej zmluvy. V pripade
neposkytnutia tychto osobnych Gdajov je poistovatel oprdvneny odmietnut poistnd zmluvu uzatvorit,

Osobné Gdaje ziskava poistovatel priamo od dotknutych oséb alebo prostrednictvom svojich sprostredkovatelov a tretich stran, ktorych
podrobny zoznam je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.

Osobné Gdaje dotknutych osdb na marketingové Ucely spractva poistovatel len na zdklade sthlasu dotknutej osoby, ktory mdze dotknutd
osoba kedykolvek odvolat. Marketingovym Gcelom je Cinnost poisfovatela spocivajica v pricmom marketingu ~ najmé ponuka produktov
vratane profilovania (cielend marketingovd ponuka), zasielanie noviniek (newsletter) alebo informovanie o moznosti prihldsit sa do sifaZe
organizovanej poistovatelom.

Aké osobné (daje bude o vas poistovatel spracivat?

Zoznam a rozsah osobnych Gdajov dotknutych oséb je uvedeny v platnom zdkone o poistovnictve, podia ktorého je poistovatel opravneny
spractvat najmd: meno, priezvisko, trvaly pobyt, prechodny pobyt, rodné €islo, ak je pridelené, ddtum narodenia, $tatna prislusnost, druh
a Cislo dokladu totoZnosti, vratane fyzickej osoby zastupujlcej pravnickd osobu, ako aj adresu miesta podnikania, ak ide o fyzick( osobu,
ktord je podnikatelom, predmet podnikaniac a oznacenie Gradného registra alebo ingj Gradnej evidencie, v ktorej je zapisany tento
podnikatel, a &islo zapisu do tohto registra alebo evidencie; kontaktné telefonne Cislo, faxové Cislo o adresu elektronickej posty; doklady
a Udaje preukazujlce: schopnost klienta splnit si zavazky z poistnej zmluvy; pozadované zabezpecenie zévazkov z poistnej zmluvy;
opravnenie na zastupovanie, ak ide o zdstupcy; spinenie ostatnych poziadaviek a podmienok na uzavretie poistnej zmluvy, ktoré sd
ustanovené platnym zdkonom o poistovnictve alebo osobitnymi predpismi alebo ktoré st dohodnuté s poistovatetom.

* Dan z poistenia je vypoditand vo vyske 8% v zmysle zdkona ¢ 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
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poistovacie Gcely a v sglade s platnym zdkonom o poistovnictve a platnym zakonom o ochrane osobnych Gdajov ako pravnym
akladom spracivg poistovatel osobné Udaje, ktoré st v zmysle platnych pravnych predpisoy upravujlcich ochrany osobnych ddajov

Kto bude mat pristup k vagim osobnym Gdajom?
Osobné Gdaje dotknutych os6b maze poistovatel v zmysle platnych pravnych predpisov poskytnut/spristupnit prijlemcom, ktorf majd
postavenie samostatnych prevadzkovatelov, a to najmdé sddom, orgdnom &innym v trestnom konan, inym orgdnom verejnej mogi,

spolo¢nosti zabezpetujlce vymahanie pohladdvok Podrobny zoznam prifemcov je mozné najst na webovom sidle poistovatela.

Kde budi vase osobna Gdgje spraciivané?

Osobné (daje dotknutych oséb spractva poistovatel v krajindch Eurépskeho hospoddarskeho priestoru (dalej oj ako LEHP"), ale oj mimo
neho, a to prijemcami podla predchddzajiceho odseku. Vidy, ked poistovatel uskutoéiuje prenos osobnych Udajov dotknutych osdb na
spractivanie mimo EHP inoy spoloénostou v ramci skupiny Allianz, robi tak na zdklade Zavéznych vnutropodnikovych pravidiel skupiny
Allianz (Allianz Privacy Standard), ktoré stanovujl primerand Grover ochrany osobnych Udajova st pravne zGvdzné pre vietky spolo¢nosti
skupiny Allianz. Zavézna vnutropodnikové pravidig skupiny Allianz a zoznam spolo¢nosti skupiny Allianz je/bude mozné ndjst na
webovom sidle poistovatela. Ak sq neuplatiujl Zavazné vnitropodnikové pravidlg skupiny Allianz alebo vynimky pre osobitné situdcie

republiky. Popis spdsobov g podmienok uplatnenia Ziadosti dotknutej osoby je mozné néjst na webovom sidle poistovatelq.
Ako mézete namietat vogi spracvaniu vasich osobnych tdajov?

osobnych Udajov a Fiadat ukonéenie spracivania osobnych Gdajov, ak poistovatel spracivg oscbné (daje dotknutej osoby na pravnom
3 5 j 3 Uloh poistovatela realizovanych vo verejnom zaujme
alebo privykone verejnej moci zverengj poistovatetovi. Toto pravo méze dotknutd osobg uplatnit rovnakym spdsobom ako ostatng préva

Ako dlho uchovéva poistovatel vase osobné Gdaje?

Doba spractvania osobnych Gdajov je v stlade s platnym zd&konom o poistovnictve najmenej v dizke 5 rokov odo dria skonéeniq
zmluvného vztahy s klientom. Podrobny zoznam doby spractvania Je mozné n&jst na webovom sidle poistovatela.

Ako Easto aktualizuje poistovatel toto oznamenie?

Aktudlne znenie informaénej povinnosti v podobe ozndmenia o spractvani osobnych Gdajov je mozné ngjst na webovom sidle
poistovatela.

osobnych Gdajov. Poistnik berie na vedomie, 7e mg pravo poZiadat poistovately O poskytnutie tychto informdcii v Uplnom zneni v tlaenej
podobe. Uvedené informdcie st uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Pre pripad, Ze poistnik uviedol osobné Uddje ingj osoby
zdroven potvrdzuje, Ze tato osoba mu udelila predchddzajici pisomny sthlas so spracdvanim svojich osobnych Gdajov poistovatelom na
Ucely podla platného zakona o poistovnictve g je si vedomy toho, 3e Je povinny preukazat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, 3e
disponuje uvedenym pisomnym sthlasom tejto osoby.

Suhlas s poskytnutim osobnych udajov na marketingové Gely:
Poistnik oznadenim palicka sahlasu v tejto Casti poistnej zmiuvy ddva poistovatelovi dobrovolny sthlas so spractvanim svojich
osobnych ddajov na Ucely marketingu, reklamy q komerénej komunikécie vrdtane zasielania korespondencie poistovatela formou
obycajnej posty, spravy elektronicke; posty, formou sluzieb kratkych sprav alebo inym obdobnym spdsobom, a to v rozsahy: titul,
meno, priezvisko, datum narodenia, adresaq, telefénne ¢islo, adresa elektronickej POty a v pripade zmluvného vztahy s poistovatelom
aj iné osobné Udaje tykajice sa zmluvného vztahu s poistovatelom, a to po dobu 3 rokov od poskytnutia stihlasy g v pripade
zmluvného vztahy s poistovatelom, po dobu trvania zmluvného vztahu o nasledne na obdobie 3 rokov po ukonéeni zmluvného
vztahu. Poistnik berie na vedomie, Ze sthlas mase kedykolvek odvolat ato pisomnym ozndmenim zaslanym na adresy poistovatela

alebo inym spésobom uvedenym na webovom sidle poistovatela,
Sthlas poistnika s poskytnutim osobnych Gdajov na marketingové Gcely: D
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Vyhléasenie poistnika: e
Poistnik vyhlasuje, Ze bol pred uzavretim poistnej zmluvy obozndmeny s obsahom Véeobecnych poistnych podmienok
pre cestovné poistenie a asistenéné sluzby zo dna 06112015 a Osobitnych poistnych podmienok prisluénych k tarife
dojednanej touto poistnou zmluvou (dalej spologne len ,poistné podmienky”). Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom
potvrdzuje, Ze bol obozndmeny a zdroven obdrzal v pisomnej forme (daje v zmysle ustanovenia § 792a zdkona ¢, 40/1964 7Zb.
Obdiansky zdkonnik v zneni neskoréich predpisov.
Paistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze vsetky uvedené Gdaje sG Gplné, pravdivé a nezamléal Ziadnu skuto&nost
tykajlcu sa poistenia dojednaného touto poistnou zmluvou.
Tdto poistnd zmluva je vyhotovend v troch vyhotoveniach, jeden origindl a dve képie, pri¢om origindl dostane poistovatel; poistnik
a opravneny zéstupca poistovatela dostan( kazdy jednu kdpiu.

Poistnik podpisom na poistnej zmluve sGhlasi s tym, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vztah

ujl na poistenie
dojednané touto poistnou zmluvou, poistovatel poskytol jednym z nasledovnych spésobov: A

D v tlaCenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy

Dspri’stupnenim na webovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk vo formdate pdf, s mozZnostou jeho ndsledného
stiahnutia alebo tlace

elektronicky na e-mailovi adresu poistnika uvedend v z&hlav! tejto poistnej zmluvy

Poistnik podpisom na poistnej zmluve potvrdzuje, ¥e ak si zvolil poskytnutie poistnych podmienck v tlacenej podobe pri
podpise tejto poistnej zmluvy”, poistné podmienky mu boli poistovatetom pri podpise tejto poistne] zmluvy skutoéne
poskytnuté tymto spdsobom. Poistnik berie na vedomie, 2e v pripade, ak neoznadi Ziadnu z vy&ie uvedenych moZnosti poskytnutia
poistnych podmienck, mé sa za to, Ze si zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na webovom sidle poistovatela.
Poistnik vyhlasuje, Ze si je vedomy, Ze poistné v tejto poistnej zmiluve je kalkulované vigtane penazného plnenia v zmysle §32
zakona €. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani 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 cendich v zneni neskoréich predpisov.
Pokial je tdto poistnd zmluva predmetom verejného obstardvania, poistnik tymto vyhlasuje, e v ramci tohto zrealizovaného
verejného obstardvania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedodlo ku konfliktu zaujmov, ktory by mohol narusit alebo
obmedzit hospoddrsku sttaz alebo porugit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobehddzania v zmysle ust. § 23 ods. 1
zakona ¢ 343/2015 Z.z. o verejnom obstardvani a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorgich predpisov.

Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, 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 tato poistnd zmluva jevzmysle §71 ods.
1 platného zdkona o poistovnictve od potiatku neplatnd.

Pocet priloh Pozndmky
] [Poistné + Dafi z poistenia: 17,69 EUR + 1,41 EUR

||

Zaplatené dna

Lo3 ] [or] [ 202

Ziskatelské &islo Podpis poistnika Podpis oprévneného zdstupcu
poistovatela (odtladok peiatky)

oprdvneného zdstupcu

poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno

00044500 | [SATUR TRAVEL ass. ]
MA dislo spolupracovnika Priezvisko ameno spolupracovnika

Teleféon Ziskatelské ¢islo opravneného zdstupcu poistovatela 2

|+421903446588 | 00002502 | | Kl ]
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