Allianz (@)

Predbezné ¢islo poistnej zmluvy:

AR

9810532565

Poistovatet: Allianz - Slovenskad poistovria, a s, Pribinova 19, 811 09 Bratislava, ICO: 00 151 700, spolo¢nost zapisand
v Obchodnom registri vedenom Mestskym sidom Bratislava |ll, oddiel: Sa, vlozka &: 196/8

POISTMNIK

Rodné &islo/ICO Miesto narodenia Stdtna prisludnost  Telefén Titul pred menom

| [Kosice | sK | ﬁ |' |
Priezvisko/obchodngé meno eno Titul za menom
|Sabol | [FrantiSek ] I
Adresa trvalého pobytu/sidla poistnika/miesta podnikania (ak ide o fyzickd osobu podnikatela)
Ulica, stip./or. &islo | Obec, PSC[Koice - Nad jazerom, 04012 |
Vstupny vek kov PEO?! (vyplnit v pripade, ak je poistnik PEO) l___l
Email  |zuzana.stefanikova ] \@ jazerokosice.sk !
Druh doklodu totoznosti ~ Cislo dokladu totoznosti Doklad totoznosti vdal SO* (vyplnit v pripade, ak je poistnik SO) l:l
lop | | [Koice ]

Zamestnanie |robotnik |
Kontaktnd adresa {vyplnit iba v pripade, ak je ind ako vyssie uvedend)

Ulica, sip.for. ¢islo | | Obec, PSC| |

POISTENA OSOBA

®eco
T T ————— L& 5299 /AnCot . 202
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Poistend asoba &islo E Poistnasuma| 3 0 O

(tj. poistné za poistni zmluvu je bez dalsieho navysenia).

VOLITELNE POISTENIA

votné poistenie (smrt)

- rizikové Zivotné poistenie (R3)
- S meniacou sa poistnou sumou (nelrazova smrt)
a s konstantnou poistnou sumou (Urazovd smrt) (R5)

- s klesajdcou poistnou sumou (R8)

rizikové skupina @ “prirazka T # 0]
- smrt ndsledkom drazu s dvojnasobnym plnenim

RIZIKOVE ZIVOTNE POISTENIE PRE PRIPAD SMRTI S FIXNOU POISTNOU SUMOU (RO)
| Poistna doba do veku | 8 5 |rokov Poistné |

9

Ak je splnend podmienka, ze celkové bezné poistné za caitl poistnd zmluvu je v poistnom raku vo vyike aspori 300 EUR, osabe
poistenej poistenim RO sa dojedndva poistenie Telefonickd odbornd poradia (TOP), toto poistenie sa poskytuje ako bonus

POISTEMNA OSOBA

pre Uéastnika dopravnej nehody (16UP)
- trvalé nasledky Urazu bez progresie (12UP)
- trvalé ndsledky Urazu s progresiou (13UP)
- denné odskodné pocas liefenia drazu (14UP)
- denné odskodné pri pobyte v nemocnici (15UP)

- invalidita ndsledkom Grazu {20UP)

- kritické choroby (1ZN)
- pobyt v nemocnici z dévodu choroby (15ND)
- Doktor+ (SMO)®

- SluZba Asistent SALY
- pracovnd neschopnost s dvojndsobnym plnenim (PN1)

v pripade rakoviny zamestnanec l:l podnikatel D vojak/policajt D
poistnd doba ®
predpokladand doba trvania poistenia ?
karen¢nd doba (s plnenim od 1. dia PN)
(s plnenim od 29. diia PN)
- chirurgicky zdkrok (B1)
rizikova skuping D
- invalidita s do¢asnym déchodkom
rizikovd skupina [:]
- invalidita s jednorazovou vyplatou
A: nad 40 % do 70 %, plnenie 50 % z PS
nad 70 %, plnenie 100 % z PS
B: nad 40 %, plnenie 100 % z PS
C:nad 70 %, plnenie 100% z PS
rizikova skupina E]
- dlhodobd pracovnd neschopnost
- oslobodenie od plotenia z dévodu invalidity

(IN1)

(IN2)®

(NP1)
(OP3)

Mezamestnanesi/Fracovny ures

- nezamestnanost a smrt ndsledkom pracovného drazu~ (UN1)

Poistnd doba  Poistnd suma Poistné

-' || |
[ [

| ' !

|
|

L O i et
OISR

5 | 7 000,00 5,80
[ 1
. “e5] [s %2447 000,00 27,60
! 5| B | 22,60
|

_' | | L

| | |

dokladovanie prijmu pri dojednani poistenia &Gno [

[ 1]
29dni [ |
29dni [ |
|' | |

! | | || J

* |

[]

region

AP A
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POISTENA OSOBA

VOLITELNE POISTENIA

e

Poistenie uveru
Osobe poistenej poistenim Uveru sa uzatvéra aj Poistenie ndhrady poistného pri dlhodobej pracovnej neschopnosti k Poisteniu
Gveru (NP2}, toto poistenie sa poskytuje ako bonus (t] poistné za poistnd zmwvu je bez dalgéieho navyienia). V pripade dvojice
poistenych 0sdb je poistenie NP2 poskytnuté obidvom poistenym osobdm.

Poistnd suma pre poistenie NP2 je vo vyske lehotného poistného za poistenie Uveru. Poistnd doba poistenia NP2 je zhodna

s poistnou dobou poistenio Uveru —_— — —
Poistnd doba  Poistné suma Poistné

- poistenie uveru Comfort (UV1)

(pre jednu poistenl osobu) o = G ——
| i1

- poistenie Gveru Comfort uv2y _ | -
(pre dvojicu poistenych os6b)

- poistenie Gveru Extra (UV3) | ] i |
(pre jednu poistend osobu) .

- poistenie Gveru Extra (Uvay | i L
(pre dvojicu poistenych osdb)

- poistenie Gveru Max (UVS) [ || |
(pre jednu poistenl osobu)

- poistenie Gveru Mox (UV6)y | | | | '
(pre dvojicu poistenych os6b)

rizikova skupina E

1. Poistent osobu

Celkové bezné poistné pre

A -
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ZDRAVOTNY DOTAZNIK
PRE POISTENU OSOBU Vyika 182cm  Hmotnost | 96kg
Mene, adresq, telefénne Sislo lekara, v ktorého ma poisteny zdravetnd kartu v evidencii, .
MUDr. Anetta KoZiakova, SpiSské ndm. 4, KoSice N ANO
1) Fajéili ste v poslednych 12 mesiacoch cigarety (klasické, elektronické, iné), cigary, fajku alebo ste inak M

uzivali tabak? (ak dno, konkretizujte a uvedte denné mnozstvo)

2) Ste v sucasnej dobe praceneschopny? (ak dno, uvedte jej dévod a datum odkedy)

3) Utrpeli ste Uraz, ktory zonechgl trvalé nasledky, alebo v poslednych troch rokoch akykolvek Graz? (ak 0
ano, uvedte aky raz, kedy, dlZku a spdsob lietby, nasledky Grazu)

4) Ste alebo boli ste lie¢eny alebo sledovany pre nizsie uvedené ochorenia alebo sa u Vas vyskytli ich
priznaky: (ak &no, uvedte ochorenie/priznaky, odkedy, siéasny stav) « ochorenie srdca, ciev, vyso-
ky krvny tlak, mozgovd alebo srdcovad prihoda « nddorové ochorenie, ochorenie lymfatickych uzlin
ochorenie plic a dychacich ciest, astma - ochorenie krvi « ochorenie traviaceho traktu, zvy$ené hod- 0 X
noty krvnych testov (cholesterol, triglyceridy, iné), pe¢ene, pankreasu, poruchy metabolizmu, cukrovka
« ochorenie stitne] Zlazy, endokrinného systému = ochorenie mo¢ového a pohlavného systému = AIDS,
HIV-pozitivita, hepatitida, TBC; infekéné ochorenia, ktoré zanechali nasledky + nervové alebo psy-
chické poruchy; chronicky Gnavovy syndrém - lie¢ba v désledku uzivania alkoholy, liekov, drog alebo
inej zavislosti, prip. odporuéenie na lie¢bu + pogkodenie alebo ochorenie odf, ugl + neuritida, ischias,
reumnatizmus, artritida, dna, psoridza, ochorenie alebo poskodenie svalov, kost, kibov, chrbtice + iné
ochorenia, poskodenia

5) Absolvovaliste v minulosti akdkolvek operdciu alebo cis@rsky rez (u zien)? Mdte v najblizSich 6 mesia-
coch pldnovanu akdkolvek operdciu? (ak Gno, uvedte dévod, diagndzu, datum, nemocnicu)

6) Uzivate pravidelne lieky? (ak éno, uvedte nédzov lieku, odkedy, ako Easto)

7) Vyskytli sa u Vasich rodi¢ov alebo stirodencov pred dosiahnutim veku 60 rokov ochorenia srdca, nd-
dory, mozgovad prihoda, skleréza multiplex, polycystické ochorenie obliciek, cukrovka, dediéné ochorenia, O O
Alzheimerova alebo Parkinsonova choroba? na tito otdzku odpovedaite iba v pripade dojednaného
poistenia kritickych chordb

O
R K XZ

0
X]

8) Ste uznany invalidnym alebo Ziadali ste o invalidny déchodok? (ak dno, uvedte dévod, obdobie od - 0 5
do, % poklesu schopnosti vykondvat zarobkova Einnost)
9) Sportujete? (ak ano, uvedte 3port a spdsob vykondvania - rekreaéne, amatérsky, profesiondlne, ak v suta- N

Ziach, uvedte druh sitaZe)

10) Ste vystaveny zvlditnym nebezpedenstvdm pri pracovnych alebo inych &innostiach, napr. silné Ziarenie, vwbus-
niny, potdpanie, parasutizmus, rychlostné preteky, sikromné a sportové lety, horolezectvo, polovnictvo, jazda
na motocykli a pod.? {ak dno, konkretizujte druh &nnosti a ako Easto za rok sa &innosti venujete)

11) Ste pravdk? na tdto otdzku odpovedaijte iba v pripade dojednaného poistenia trvalych ndsledkov Grazu 0

Ak ste na niektor( z otdzok odpovedali ANO", uvedte, prosime, &islo otdzky a véetky podrobnosti podla pokynov uvedenych pri otdzke.

O X

I
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9810532565

OPRAVNENE OSOBY
Priezvisko, meno alebo vztah/obchodné meno Rodné &islo/ICO Percento

PRE! 1. POISTENU OSOBU (neuvddzat pri urdeni vztahom)

V zmysle § 817 ods. 2 a 3 Ob¢ianskeho zakonnika | | | 100]%
. _

| | %

l
| | ] %
' %

| |
| ]
|

PRE[_|POISTENU OSOBU (neuvitzat pri urenvztdham)

_ | | _
| | | | |
i | | |
|: | | | | 1%

[PRE—EPDiSTENU OSOBU | {neuvadzat pri ureni vztohom)
. I
| |
l | |

| |

PREDPOISTENU OSOBU (neuvadzat pri uréenivzfahom)

L
prelPOISTENU OSOBU tBunGdEat i urden vziakige)

i
|
|
|

E3

| |
| |
| I
| |

|
|
|
|

|
PRelJPoisTENU OSOBU (neusietzation urtent vefohor)

|
L |
.' |
| |

V pripade, ak oprdvnend osoba nie je uréend, platia ustanovenia § 817 Obcianskeho zdkonnika.

Vyhldsenie k poisteniu UN1
Ako DPoistené osoba, zaplatenim poistného/odsthlasenim navrhu, vyhlasujem, 2e k ddtumu uzatvorenia poistenia neza-

mestnanosti @ pracovného Urazu s ndstedkom smrti je mojim zamestndvatelom:
Ndzov/Obchodné meno: ...

Sidlo/Adresa:

l ] | 1%
l | |

I |

i |

I |%

AN 0O —
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INFORMACIE O POISTENI
Zadiatok poistenia (najskar nasledujici der po dni uzatvorenia zmluvy)

01| [11 | 12 02 3] Dynamika uzatvorenych poisteni  dno D Domdica tarifa
BeZné poistné Poistné obdobie (lehota platenia) rocné D polro¢né Srtrocné | | mesaené

Spb6sob platenia poistného
Prvé poistné  bankovym prevodom

L1 O

Dalsie poistné  bankovym prevodom ‘X] z vkladového Zivotného poistenia D SEPA inkasom z Uctu
Cislo PZ] |
V pripade vyberu moZnosti “SEPA inkasom z Uétu” je potrebné dorucit poistovatelovi vyplneny a podpisany “Mandat na inkaso v SEPA”
B 65 (00 |

Celkové bezné poistné za celd poistnd zmluvu

Poistné sumy a poistné su uvedené v mene EUR. Poistné doby su uvedené v rokoch.
*V poistnom za prisluiné poistenie je zardtana qj prirdzka za zdravotné riziko

-

Politicky expenovand osoba v zmysle § 6 zakona & 297/2008 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.

? Sankcicnovand osoba je osoba, vodi ktargj st vykoncévang medzindrodné sankcie v zmysle § 2 pism. f) zdkona &. 289/2016 Z. z. v zneni neskor-
gich predpisov.

Poistenie sa uzatvara pre vybrand dvojicu poistovanych oséb. Poistnd suma a poistné k tomuto poisteniu sa uvadzajl ten raz. Poistnd doba sa
uvadza u oboch poistovanych osdb.

Pokles poistne] sumy v £ose upravuie prisiusny cldnok OPP pre tarifu RB,

Limit poistng] sumy urfujuci vysku poistnéhe plnania pri nastedkoch vybranych Grazov je uvedeny v prislusnom ustanoveni OPP pre tarifu 14UP
Poistné plnenie bude poskytnuté v stlade s prisiusnymi étankami Paistnych padmienok pre tarifu SMO

Poistné plnenie bude paskytnuté v stlade s prislugnymi &ankami Poistnych podmienok pre tarifu SAL.

Poistna doba je uvadena v prisiusnom clanku OPP pre tarifu PNL. Poistnd doba sa prediZuje v silade s prislusngm élankom OPP pre tarifu PN 1.
Doba trvania poistenia, ak sa poistenie po uplynut! poistnel doby predlzuje v silade s prislusnym &dnkom OPP pre tarifu PN1,

I\‘Einimélna doba nepretrzitého trvanio pracovne] neschopnost, ktard je jednou z podmienok na to, aby poistenému vznikol narok na poistné
olrenie.

1 Vysku poistnéno plnenia upravuje prisluny Ednok OPP pre tarifu IN2.

12 Poistne plnenie bude poskytnute v silade s prisludnymi clankami QPP pre terifu UNT.

¥ Pokles paistnych sum v éase, v nizSie uvadenych tarifach poistenia Gvery, upravijl prisluéné éldnky OPP pre jednotlivé torify poistenia dveru.

* Poistna dooa vtarifach 11UM, 12UM, 13UM, 14UM, 15UM, 15NM, ZN6, BM1, SMO a SA1 konéi uplynutim diia, ktory pradchadza wroénému

driu v kalenddrnom roku, v ktorom poistené diefa dovrsi vek 25 rokov

w

I I T

1

=]

" Dohoda poistovatels, poistnika a poistenych o0sdb pre pripad Umrtia poistnika a pre pripad Umrtia osoby poistenej poistenim RO

Zaplotenim poistného/odsuhlasenim ndvrhu poistovatel, poistnik a poisteng asoby vyjadruja suhlas s tym, Ze:

|@) v pripade dmrtia poistnika vstupuje na jeho missto v zmysle § 819 Cbéianskeho zakannika ta poistena osoba, ktord je ku dfu amr-
tio poistnika najstarsia zo vietkych poistenych oséb na tejto poistne) zmiluve.

b) v pripade Umrtia osoby poistene] poistenim RO bude tymto poistenim poistend td poistend asobo, ktorej rak narodenia je rovnaky
alebo vy3ai, ako rok narodenia osoby, ktord bola v rame paistne) zmluvy ako prva poistend poistenim RO, Ak uvedeny padmienku
splna viacero paistenych osdb, poistenim RO bude poistand najstaréio spomedzi tychto poistenych osdb, ktord zdroven spifia limit
maximalneho vstupneha veku 70 rokov

Vyhldsenie poistnika
Zaplatenim poistneho/odsthlasenim ndvrhu vyhlasujem, Ze mi boli poskytnuté informacie vyplyvajtice z platnych pravnych predpisov

upravujucich ochranu osobnych udajov.

Uvedené informacie su uvedené v paistnych podmienkach ako aj na webovom sidle poistovatela. Beriem na vedomie, Ze mdm prdvo
poziadat poistovatela o poskytnutie tychto informdcii v Gplnom zneni v tlacene] podobe. Pre pripad, Ze som uviedol osobné Udaje
inej osoby, zaroven potvrdzujem, Ze tato asoba mi udelila predchddzajici pisomny sthlas so spracivanim svojich asobnych Gdajov
poistovatelom na ucely podla platného zakona o poistovnictve a som si vedomy toho, Ze som povinny preukdazat poistovatelovi kedy-
kolvek na jeho Ziodost, Ze disponujem uvedenym pisomnym sthlesom tejto osoby.

| Automatizovane individualne rozhodevanie vratane profilovania:

Poistovatel na téel upisovania rizik a uzatvorenia tejto paistne] zmluvy méze vyuzivat v rdmci procesu postdenia o vyhednotenio
zdravotneého stavu program, ktorym vyhodnoti, & na zdaklade Vasich esabnych Udajov o zdravotnom stave je moiné uzatvorit tito
paistnu zmluvu vrdtane stanovenia pedmienck jej uzatvorenia, a to bez ludsksho zdasahu opravnene] osoby poistavatela pre upisovanie

rizik {dalej oj ako ,automatizované rozhodnutie”).

Désledky automatizovaného rozhodnutia:
Automatizovanym rozhodnutim sa postup uzatverenia tejto poistne] zmluvy zrychluje. Désledkorm automatizovaného rozhodnutia je

prijatie do paistenia; stanovenie podmienck pre uzatvorenie poistnaj zmluvy (napr. prirdzka na poistnom, neprijatie uréitého rizika) alebo
| odmietnutie uzatvorenia poistne] zmluwy, t. | rovnake désledky: ak by pre dany pestup nebolo pouZité automatizované rozhodnutie, ale
ludsky zasah opravrenej oscby poistovatelo pre upisovanie rizik.

O Vasich osobitnych pravach:
V slvislosti s automatizovanym rozhodnutim mdte prave na ludsky zdsah, t. . aby oprévnend oscba paistovatela pre upisovanie rizik

vykonala expertné postidenie vietkych relevantnych Udajev a informacii a pripadne zmenila povedné rozhodnutie. Rovnako madte pravo
vyjadrit svoje stanoviske a napadnit pdvodné rozhodnutie. Uvedens prava mézete uplatnit do jedného mesiaca po uzatvoreni tejto

poistnej zmluvy.

AL -
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. § 9810532565 -
Sthlas s automatizovanym rozhodnutim:

Oznadenim policka sihlasu davam poistovatelovi dobrovalng o wstovny sahlas so spracdvenim svajich osabnych Gdajov o mojem
| zdravatnom stave z prishusne] dokumentacie k poistne] zmluve (zdravotny dotoznik o vyhldsenie k zdravatmému stavl) na Géel upisovanio
rizik @ uzatworania tejto poistne) zmluvy v ramal procesu posidenia a vwhodnotenia majho zdravetného stavu automatizovanou formou.
Tento sihlas udelujern po dobu 7 dnl, najneskér da rozhodnutia o prijati alebo neprijati do poistenia. Beriem na vedomie:

dosledky automatizovanaho rozhodnutia, kioré st uvedeane v tajto poistnej zmluve;

svoje csobitne prava, kioré mam v siwislosti s cutomatizovanym rozhodnutim;

pravo kedykolvek tento suhlas odvelat, a to oisomnym oznamenim zaslanym na adresu sidla poistovatela alebo inym spdsobom
uvedenym na webovom sfdle poistovatel, pricorm advalat stihlas mézem len oo dobu jeho plynutia

poistnik D 1 poistand osoba D 2 poistend osoba l_‘ 3 poistend osoba f—] 4 poistend osoba D

| 5. poistend osoba lj 6. poistend osobg |—-|

Poistovatel mé prévo oslovit poistnika na Ucely priomeho marketingu. Proti pouzivaniu osobnych udajov no ugely priomeho marketin-

| Qu Je mozZne zo strany paistnika kedykalvek namietat,

— Ako poistnik oznagenim tohio policka a zaplatenim poistného/odsthlasenint navrhu namistom proti pouzivaniu osobnych tdajov

] na Uéely priameho marketingu. Zaroven som si vedomy/a toho, ze uzatvorenim nove| poistngj zmluvy bude poistovotal apatovne
opravneny spracivat osobné udaje na Ucely priomeho marketingu, ak znavu neuvediem svoju namietku. .

—

Suhlas s poskytnutim osebnych Gdajov na marketingové ucely:

Fre pripad, ak so poistovatel pri priamom marketingu nemdze spolishat na svoj opravheny zaujem oznacenim policks suhlasu a

| zaplatenim poistného/odsihlasenim ndvrhu dévam poistovateiow sihlas so spracivanim svojich osobnych Udajov v rozsahu: titul,
mena, prigzvisko, datum narodenia, kontaking odresa, telefonne cislo, email pripadne iné osobné Udaje tykajuce sa zmluvného |
vztahu s poisfovatelom za déelom priomej markatingovaj o pradajnej kamunikacie. Tento suhtas udelujem na dobu potas trvania
zmluvneha vziohu s poistovatelom a po debu 3 rokov od ukanéenia plotnosti vietkych mojich zmiuvnych vztahov s poistovatalom.
Beriem na vedomie, Ze tento suhles md pradnost pred namistkou proti priamemu marketingu, ok som ju doteraz uplatnil/o, o ze ha
moZzm kedykolvek odvalaf.

poistnik D 1. poistend osoba D 2. poistena osoba D 3. poistend osoba I_[ 4. poistend osoba D

5. poistend osoba ! 6 poistend osoba El

Uzatvorenie poistne zmluvy:

poistnéha, 2 letzey 501 govad
=

G toImta novrhy, poisian
w do dia zaoiatania poistného

el poist ye

2danénow tomm nawr

8 3 £32ndarm,
| o doiow od dng ki DO EEN Uy

dobiu prad zaplotanim aolsingha, ¢
;Idﬁom Jej edstiblasenia poistnikam, za ktory sa povazuje def, kedy poistrik v linky (hyperteaow odkaz no webovl stranku), ktory mu poisio-
vitel zoslol na email uvedany v tomto navrhu, zadal kod, ktory mu peistovatel zastal na telefénne #islo uvedens v tomto navrhu, a nasladne klikol
na tadidlo  Akceptovat” V pripade, ak poisinik o poistend osaba st rdzne asaby poistnu zmluvu odsihlasuje kazdd 2 tychto oséb osobitne. V ta-
kam pripade poising zmluva na zaklade tohto navrhu ne uzotverenie poising) zmluvy je uzatvorena diem jgj odsuhlosenio, za ktory so povazu-
Je den. kedy paistnik alebo poistena osoba ake posledny v poradi . najneskar zo vistkyjch tichto osob) v linku (hypertextovy odkoz no webovi
stranku), ktary mu poistovatel zaslol no email uvedeny v tomto navrhu, zadal kéd, kiory mu poistovate! zaslal na telefonne dslo uvedens v tomta
‘ ndvrhu, o nasledne kiikol na tadidlo , Akceptovat”
Na grijotie névrhu ne uzetverenie polisine| zmiuvy je potrebne odsuhlasit navrh nojnaskér v den predchddzajua diw, ktory je v tomta navrhu
[ wvedeny ako def zediotku poisienia. V pripade, e navrh nebude odsuhlaseny najneskar v def predchadzojtici diu zadiatku poistenia
| uvedeného v tomto navrhy, platnest navrhu zanikne, poistnd zmluva nebude uzatvorend a pripadné zaplotené poistné bude vratens,

Zaplatenim poistného/odsthlosenim ndvrhu vyhlosujem, Ze finaniné prostriedky, ktoré pouZilem na zoplatenie poistného podlo tejto poistngl
zmluvy s majim viastnictvom a uzatvoranie tejto poistne) zmluvy vwkonavam na viastny (éet; ak st finanéné prostriedky viastnictvom inej osoby
alebo uzatvorenie poistne] zmiLvy vykondvam na (et inej osoby, udaje o taito osobe uvadzam v tejto poistne] zmluve a zaroven odovzdavam
poistovatelovi o] pisamny sihlas tejto osoby no pouzitie jej financnych prostriedkov alebo na uzatvorenie tejto poistnej zmluvy na jej Gcet, Ak
pocas trvanic poistenia ddjde k zwieniu poistneho, zavazujem sa odovzdat poistovatelovi bez zbytoéného odkladu pisomné wyhldsenie o viast-
nictve financnych prostriedkov a pokiol bud finanéné prostriedky viastnictvom inej osoby, predloZim aj pisomny stihlas tejto osoby na ich pou-
Zitie, spolu s osobnymi Udajmi o tejto osobe.

Zaplatenim poistného/odstihlasenim ndvrhu vyhlasujem potvrdzujem, 7= som bol prad uzatvoranim poistne] zmluvy oboznameny s obsahom

2 Ze som v pisomng] forme orevzal Informdciu o podmienkach uzatvorania poistne) zmluvy - program Stastny Zivat a Informaciu pre spatrebite-
o pred uzotvorenim zmluvy na dialku. Zaplatenim poistného/odstblasenim névrhu potvrdzujem, 22 som bol pred uzatvorenim poistng) zmluvy
oboznarmeny < podmienkami peskytovanio zlavy no poistnom, ktoré st uvedené v Zmluvnych dojednaniach pre program $tosmy Zivet a na
webovom sidle poisfovatela.

Zoplatenim poistnéha/edsihlasenim navihu potvrdzujem, Ze v pripade Uzatvorenia poistenia denného adikadného z dévodu pracovnej
neschopnosti s dvojndsobnym plnenim v pripade rakoviny som bol pred uzatvorenim poistnej zmluvy obozndmeny o vyske paistného a jej zme-
nach pocas predpokladans] doby trvanio tohto poistenia,

Zaplatenim poistného/odsthlosenim ndvrhu potvrdzujem, Ze som bol obozndmeny a zdrover som obdrzal v pisomnej forme Udaje v zmysle
ustanavenia § 792a zdkong €. 40/1964 Zb, Obdiansky zékonnik v zneni neskorsich predpisov

Zarover beriem na vedomie a vyslovne stthlasim s tym, aby poistovatel v lehote do dvoch mesiacov odo diia uzatvorenia poistnej zmluvy upra-
vil wydku poistného alebo poistnej sumy v tolerandii +/- 10 % oproti wike uvedene; v tejto poistnej zmluve v pripade Standardného ocenenia rizik
na zaklade ddwjov uvedenych v tejto poistne) zmluve,

(T
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:Elektronické komunikdcia (email, telefén):
|Uvedenim svojho emailu a telefénu v tejto poistnej zmluve poistnik berie na vedomie, Ze poistovatel a poistnik, ktory je fyzickou osobou -

nepodnikatelom, budd vzédjomnd komunikdciu (vratane dokumentov) tykajlcu so:

— tejto poistnej zmluvy: ako gj

—vsetkych existujucich a budlcicn poistnych zmluv poistnike;

|uskutoZnovat v elektronicke] forme prostrednictvom ndstrojov elektronicke] komunikdcie, ktarymi su email a telefén poistnika, a email

|c telefon poistovatela v zmysle Vizabecnych podmignok elektronicke] komunikdciz s Allianz — Slovenskou poistoviou, a s, (dalej aj ako
vieobecné podmienky”). P oistnik je povinny oznamit poistovotelovi kozdu zmenu emailu alebo telefonu. Paistnik berie na vedomie, ze
zanik poistenia podia tgjto poistng] 2zmluvy nema za nasledok zanik elekironickej komunikacia U*-nky doruenia o daléie podmienky, za
ktorych sa bude uskutocnovat 2lekironicka komunikacia, vidtane zmeny a zrudenia elekironickej komunikdcia, su uvedens vo vieobacrych

podmienkoch

V pripade zrusenia Elektronickej komunikdcie poistnikom a potreby zasielania dokumentov v listinnej podobe zo strany poistovatela
(postou na kore$pondenént adresu poistnika) mé poistovatel prévo spoplatnit takto zosielané dokumenty, a to v stlade so sadzobnikom

uverejnenym na webovom sidle poistovatela.

 Ziodost o uzatvorenie Duhody; o zriadeni Allianz Konto (Allianz Konto):
Poistnik, ktory je fyzickou osobou - nepadnikatelom, oznacenim policka zaujmu o zriadenie Allianz Konta a zaplatenim poistného/

odsuhlasenim navrhe Zioda o zriadenie sluzby Allienz Konto. Névrh dohody o zriadeni Allianz Konta (dalej of ako ,dohoda”) bude
po uzatvoreni tejto poistne] zmluvy zaslany v =lektromcke1 podobe na email poistnika. Dohode sa uzatvara vyjadrenim suhlasu
paistnika so znenim jej navrhy, @ to prvym uspesnym prihldsenim sa da Allianz Konta pouZitim prihlosovacich udajov zaslanych
na email (identifikacny kod) a telefon poistnika (heslo). Fodmierky, zo ktorych bude sfzbc: Allianz Konto podia dohedy na
zaklade tejto Ziodosti poskytovand, ako aj sposoby jej zmeny a zrusenig, su uvedené vo Vieobecnych oodmienkach elektronicke)
komunikacie s Allianz - Slovenskou poistoviou, 0. s.

|

oznatte v pripade zdujmu o zriadenie Allianz Konta

Zaplatenim poistného/odstihlasenim ndvrhu vyjadrujem sdhlas s tymto ndvrhom poistnej zmluvy. Zaplatenim poistného/odsthlasenim névrhu potvr-
dzujem, Ze vietky odpovede na pisomné otdzky poistavatela, tak ako st zaznamenané v tomto ndvrhu poistnej zmluvy, ako aj vietky uvedené Udaje

s0 Uplné, pravdivé a nezamléal som Ziadnu skutotnost tykajlcu sa navrhovaného poistenia.

Vyhldsenie poistnika a poisteného
Zaplatenim poistného/odsthlasenim ndvrhu vyhlasujem, e som bol pred uzatvorenim poistnej zmluvy obozndmeny s obsahom VSeobecnych po-

istnych podmienok pre poistenie oséb schvalenych 01, 12, 2022 (dalej len ,VPP), Poistnych podmienok (dalej len ,PP”) pre Zivotné poistenie schvdle-
nych 01. 12. 2015, PP pre Urazové poistenie schvdlenych 25. 05, 2018, PP pre poistenie nezamestnanosti schvdlenych 15. 03. 2017, PP pre poistenie
denného odikodného z dévodu pracovnej neschopnosti schvalenych 01. 12. 2017, PP pre poistenie chirurgického zakroku schvalenych 19,01 2015,
PP pre poistenie kritickych choréb schvalenych 14. 10. 2011, PP pre poistenie pobytu v nemocnici schvalenych 15. 11. 2012, PP pre poistenie oslo-
bodenia od platenia poistného schvdlenych 19. 01. 2015, PP pre poistenie Doktor+ schvalenych 01, 06. 2016, PP pre poistenie Telefonickd odbornd
poradria (TOP) schvdlenych 01. 06, 2016, PP pre poistenie Stuzba Asistent (SA1) schvélenych 01. 06. 2016, PP pre poistenie invalidity schvdlenych
13.04. 2017, PP pre poistenie pracovnej neschopnosti schvalenych 19. 01. 2015, PP pre poistenie Uveru schvdlenych 15, 08, 2022, OPP pre riziko-

vé Zivotné poistenie pre pripad smrti s fixnou poistnou sumou (RO) schvalenych 01, 06. 2016, OPP pre rizikové Zivotné poistenie (R3) schvalenych

01. 06. 2016, OPP pre rizikové Zivotné poistenie s meniacou sa poistnou sumou ori nedrazovej smrti a s konstontnou poistnou sumou pri Grazovej smiti
(R5) schvdilenych 01. 06. 2016, OPP pre rizikové Zivotné poistenie pre pripad smirti pre dvojicu oséb (R7) schvdlenych 01. 06. 2016, OPP pre rizikové
Zivotné poistenie s klesajlcou poistnou sumou (R8) schvdlenych 02. 10, 2017, OPP pre poistenie trvalych nasledkov Urazu bez progresie (12UP) schva-
lenych O1. 06. 2016, OPP pre poistenie trvalych nasledkov Urazu s progresiou (13UP) schvélenych 25, 05. 2018, OPP pre poistenie denného odskod-
ného potas nevyhnutného lie¢enia nasledkov Grazu (14UP) schvalenych 01. 06. 2016, OPP pre poistenie denného odskodného pri pobyte v nemoc-
nici 2 dévodu urazu (15UP) schvdlenych 25, 05. 2018, OPP pre poistenie smrti ndsledkom drazu s dvojndsobnym plnenim pre Géastnika dopravnej
nehody (16UP) schvalenych 01. 06. 2016, OPP pre poistenie invalidity nésledkorn Grazu (20UP) schvélenych 01, 12. 2017, OPP pre poistenie denné-
ho odskodného pri pobyte v nemocnici z dévodu choroby (15ND) schvdlenych 01. 06. 2016, OPP pre poistenie chirurgického zakroku (B1) schvéle-
nych 01. 12. 2022, OPP pre poistenie kritickych chordb (1ZN) schvalenych 01. 12. 2022, OPP pre poistenie denného odékodného z dévodu pracovnej
neschopnosti s dvojndsobnym plnenim v pripade rakoviny (PN1) schvalenych 15, 01. 2018, OPP pre poistenie nezamestnanosti a pracovného Urazu

s nasledkom smrti (UN1) schvdlenych 15.03. 2017, OPP pre poistenie dotasného dachodku v pripade invalidity (IN1) schvdlenych 01. 12. 2022, OPP
pre poistenie jednorazovej wplaty v pripade invalidity (IN2) schvélenych 01. 12. 2022, OPP pre poistenie ndhrady poistného pri dihodobej pracovnej
neschopnosti (NP1) schvdlenych 01. 0. 2016, OPP pre poistenie ndhrady poistného pri dlhodobej pracovnej neschopnosti k Poisteniu Gveru (NP2),
schvdlenych 15.08. 2022, OPP pre poistenie oslobodenia od platenia poistného v pripade invalidity (OP3) schvdlenych 01. 12. 2022, OPP pre poiste-
nie Uveru Comfort (UV1) schvédlenych 15.08. 2022, OPP pre poistenie Gveru Comfort (UV2) schvélenych 15. 08, 2022, OPP pre poistenie Uveru Extra
(LUV3) schvalenych 15 08 2022, OPP pre poistenie Uveru Extra (UV4) schvdlenych 15,08 2022, OPP pra poistenie Uveru Max (UV5) schvdlenych
15.08. 2022, OPP pre poistenie Uveru Max (UV6) 3Ch\."0‘&‘|"lych :15.08. 2022, OPP pre poistenie smrti dietata nésledkom Grazu (118M) schvdlenych

01 10. 2015, OPP pre poistenie tnvalych ndstedkoy drazi distat bez progresie (12UM) schvalenych 01. 06. 2016, OPP pre poistenie trvalych ndsled-
kov trazu diefata s progresiou (13UM) schvalenych 25. 05. 2018, OPP pre poistenie denného cdskodného potas nevyhnutného lie¢enia nastedkov
trazu dietata (14UM) schvdlenych 01 06. 2016, OPP pre poistenie denného odskodného pri pobyte v nemocnici z dévodu drazu diefata (15UM)
schvélenych 25. 05 2018, OPP pre poistenie denného odikodného pri pobyte v nemocnici z dévodu choroby (15NM) schvalenych 01. 06. 2016, OPP
pre paistenie kritickych chordb dietata (ZN6) schvalenych 01, 12, 2022, OPP ore poistenie chirurgického zakroku dietata (BM1) schvdlenych 01 12
2022 a Zmiuvnymi dojednoniami pre program Stostny Zivat, schvalenych 15 08. 2022 (dalej spolocne len poistné podmienky”).

Zaplatenim poistného/odsthlasenim névrhu vyhlasujem, Ze som bol pred uzatvorenim poistnej zmluvy obozndmeny s obsahom Vieobecnych pod-
mienok elektronickej komunikdcie s Allianz — Slovenskou poistoviioy, a. s, a sthlasim s ich poskytnutim v podobe, v akej mi poistovatel poskytne poist-
né podmienky. Vieobecné podmienky elektronickej komunikacie s Allianz - Slovenskou poistovriou, a. s. st dostupné na webovom sidle poistovatea.
Zaplatenim paistného/odsdhlasenim ndvrhu whlasujem, Ze vietky moje odpovede na pisomné otdzky poistovatela tykajlce sa poistenia a zdravot-
ného stavu st Uplné a pravdivé.

Zaplatenim poistného/odsthlasenim navrhu vwhlasujem, Ze sthlasim s tym, aby poistovatel zistoval a presetroval méj zdravotny stav u vietkych
lekdrov, v zdravotnickych zariadeniach a v zariadeniach poskytujlcich zdravotnd starostlivost, v ktorych som sa liedil, lie¢im sa alebo sa budem
lie¢it. Splnomociujem lekara, zdravotnicke zariadenia a zariadenia poskytujlice zdravotny starostlivost k vyhotoveniu lekdrskych sprav, vypisov
zo zdravotnej dokumentdcie, ¢i jej zapoZi¢aniu za dcelom pripadnych zmien poistnej zmluvy a za Géelom vybavovania poistnych udalosti i na
dobu po mojej smiti. Zaraver zbavujem povinnosti zachovdvat mléanlivost voéi poistovatelovi véetkych lekdrov, ktori ma lie€ia, liedili ma alebo ma
budu lie¢it, alepo s ktor)'/mi konzultujem konzultovol som alebo budem konzultovat svoj zdravotny stav. V sivislosti s uzatvorenim poistenia ne-
”"’I estnanosti a rrocov neha Urezu s nd aplatenim poistného/odsdhlasenim névrhu vyhlasujem, Ze sdhlasim s tym, aby poistovatel

W
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zistoval a presetroval délezité skutocnost, tykajice sa pracovného Urazu a splnomecriujem vietky orgény &inné v konani o pracovnorm Uraze k vy-
hotoveniu dokumentacie za Uéelom vybavovania poistnej uddlosti aj na dobu po majej smiti Zéroven zbavujem pavinnosti zachovévat micanl-
vost vodi poistovatelovi vietky orgdny ¢inné v konani o pracovnom draze,

Ako poisteny v poisteni nezamestnanosti o pracovného Grazu s ndsledkom smrti, zaplatenim poistného/odsthlasenim navrhu vyhlaosujem, ze

k datumu uzatvorenia tohto poistenia st stéasne splnené véetky nasledovné podmienky:

a) mdj pracovny pomer alebo obdobny pracovnopravny vztah sa riadi vieobecne zavdzngm pravnym predpisom

Slovenskej republiky a zamestndvatel md sidlo na Gzemi Slovenskej republiky,

b) mam trvaly pobyt alebo povolenie na prechodny, trvaly alebo dihodoby pobyt na tzemi Slovenskej republiky,

) mdj pracovny pomer alebo obdobny pracovnoprévny vztah trvé najmenej 12 bezprostredne po sebe iddcich mesiacov, je uzatvoreny na
dobu neur¢it a nie som v skiisobnej dobe,

d) méj tyzdenny pracovny ¢as je najmenej 30 hodin,

&) nedal som a ani mi nebola dand vypoved z pracovného pomeru alebo obdobného pracovnopravneho vztahy,

f)  neskoncil som so zamestndvatelom pracovny pomer alebo obdobny pracovnopravny vztah okamzitym skoncenim,

g) neobdrzal som od zamestndvatela a ani som nezaslal zamestnavatelovi ndvrh na skongenie pracovného pomeru alebo obdobného pro-
covnopravneho vztahu dohodou,

h) nebolo mi dorutené odvolanie zo Stdtnozamestnaneckého pomeru alebo sluZobného pomery,

i} nepodal som Ziadest o skoncenie Stdtnozamestnaneckéhe pomeru alebo sluobnéhic pomer,

) nemam vedomast o tom, Ze potrim do okruhu 0séb, s ktorymi by mohol byf skonéeny pracovny pomer podia § 63 ods. 1 pism. a)azc)
Zdkonnika prace,

k) neiykondvam podnikatelskl éinnost a nie som jedingm lenom éatutdmeho organu alebo dozorrg) rady cbchodne) spolocnost,

) nie som zamestnancom v obchodnej spoloénosti, kde jedingm clenom Statutdrneho orgdnu alebo dozornej rady si mne blizke 0soby v zmys-
le § 116 Obcianskeho zdkonnika,

m) nepoberdm materské a ani nie som na radi¢ovskej dovolenke,

n) nepoberdm starobny déchodok,

o) nepoberdm invalidny déchodok,

p) nie som povereny vykonom verejnej funkcie.

Tymto beriem na vedomie avyslovne sihlosim s tym, Ze poistovate! pri vzniku polstnej udalosti mé préve na vyZiadaonie potvrdenia posledng-

ho zamestnavatela o ke vymeriavacich zdkladov no Ucely néroku na davku v nezomestranosti za Uéslom Upravy poistného plnenia tak, aby

vyska mesatne] davky nepreviéila 75 % priemernéhie mesacneho wmerlavacieho zakladu poistenia v nezamestnancsti Secidlne] poistovne.

V pripade uzatvorenia poistenia dennéha odikadného pri pobyte v nemocnic z dévadu choroby (L5ND) oko poisteny v fomto poisteni zoplatenim

poistného/odsuhlasenim navrhu vyhlasujem, Ze k ddtumu uzatvorenia tohto poistenia méam trvaly pobyt, prechodny pobyt, resp. povolenie na taky-

to pobyt na uzemi Slovenskej republiky. V pripade, ak je toto wyhldsenie nepravdivé, beriem na vedomie, Ze toto poistenie nevzniklo.

V pripade uzatvorenia poistenia Doktor+, ako poisteny v poisten] Doktor+ zaplatenim poistného/odsihlasenim névrhu potvrdzujem, Ze k datu-

mu uzatvorenia tohto poistenia nie som invalidny déchodca s poklesom schopnosti vykondvat zarobkovd &innost o viac ako 70 % d nie som %ia-

datelom o invalidny déchodok.

V pripade uzatvorenia poistenia denného odikodného z dévodu pracovnej neschopnosti s dvojndsobnym plnenim v pripade rakoviny, ako pois-

teny v tomto poisteni zaplatenim poistného/odsahlasenim navrhu vwyhlasujem, Ze k datumu uzatvorenia tohto poistenia mam prijem zo zdvislej

ginnosti uvedeny v § 5 zékona o dani z prijmov (ak som zamestnanec alebo osoba v obdobnom pracovopravnom vztehu) alebo prijem z pod-

nikania a z inef samostatnej zdrobkove] cinnest uvedeny v § 6 zdkena o dani z primov (ak som podnikatel); maj pracovny pomer alebo obdob-

ny pracovnopravny vetah sa riadi vieobecne zavéznym pravaym predpisom Slovenskej republiky o zamestnavatel alebo arganizagnd zloz-

ka zamestnavatela ma sidlo na Uzemi Slovenske] republiky: som poisteny nemocenskym poistenim alebo nemaocenskym zabezpecenim podlo

vieabecne zavaznych pravaych pradpisav Slovenskej republiky: nie som zamestnancom oracujicim na zdklade dohad o pracach vykonavanych

mime pracovnéhe pomery; nedal som a ani mi nebsla dand wpoved 2 pracovného comeru aleba nebol som prepusteny z obdobného pracov-

nopravneho vztahu; neskondil som so zamestrdvatelom pracovny pormer alebo obdobny pracovnopravny vztah okamzitym skonéenim; neob-

drzel som od zamestnavatala a ani som nezosial zamestridvatelovi ndvrh na skonéenie pracovrého pomeru dohodou alebo

nepoZiadal o uvolhenie z obdobného pracovnopravneho vztahu; nie som Studentom, ziakom, osobou v domdcnosti, nezamestnanou osobou;

viznom; samostatne zdrobkoveu €innow escbou, ktord neplati povinné ani dobrovotné nemocenské poistenie do Socid Inej poistovne; nepoberdm

materské @ ani nie som na rodicovske] dovolenke; nepcberam starobny déchodok alebo wsluhovy déchodok, invalidny déchodok alebo inva-

lidny: wysluhowy déchodok: nepeberdm wiutne opatrovatelsky prispevek od stétu alebo obee; nie som prislugnikom Hasicského a zachranného

zbory, prisiudnikom Horskej zdchrannej sluzby, prisluinikom Slovenskej informacnej sluzby, prislusnikom Ndrodného bezpeénostného dradu, pris-

luSnikem Zboru vezenske] a justicnei straze, ani ozbrojenym prisluénikom financnej spravy.

Ak som Studer, Zick, osoba v domacnost, 0soba poberajica materské, osoba na rodicovskej dovolenke, asobo poberajlca starabny dachodok ale-
bo osoba peberajica vysluhovy dchocok a mam sdcasne prijem podla § 5 alebo § 6 zakona o dani z prijmov, beriem no vedomie, Ze sa na Ucaly
poistenid deﬂgﬁ;}k@neho z dévodu pracovne) neschopnosti s d@%g&}} Elrpemm v pripade rakoviny povaZujem za poistitelnd osobu
Zeplatenim poistného/odsihlasenim navrhu davam poistovatelovi v zmysle § 12 Obgianskeho zakonnika suhlas s vyhotovovanim a ndslednym
archivovanim avukowych zaznamov telsfonickych hovorov uskutognenych medzi mnou o poistovatelom v stvislosti s poistenim podla poistnej
zmluvy. d to na technickych prostriedkoch umozAujicich ich zachytenie, zachovanie a reprodukciu. Zaplatenim poistného/odsthlasenim ndvrhu
davam poistovatelovi sthlas s tym), aby poistovate! pouZil tieto zaznamy a ich képie pri uplatfiovani prév o povinnost! z tejto poistnej zmluvy.
Poistovatel je opravneny uchovat tieto zdznamy oz do vysporiadania vietkych prav a povinnosti sGvisiacich s poistenim podla poistnej zmluvy.
Poistovate!l bude tieto zaznamy pocas doby ich uchovania chranit pred neopravnenym pristupom tretich 0sob.

Zaplatenim poistného/odsuhlasenim ndvrhu vyhlasujem, Ze nie som osobou s osobitnym vztahom k poistovatelovi v zmysle platného zdkona

o poistovnictve. V pripade, ok je toto vyhldsenie nepravdivé, beriem na vedomie, Ze tdto poistnd zmluva jevzmysle § 71 ods. 1 platného zdkona
o poistovnictve od pociatku neplatnd. Zaplatenim poistného/odsthlasenim névrhu potvrdzujem pravdivost vyhldsenia, ze ak v zahlavi poistnej
zmluvy nie je uvedené dariové identifikaéné Eislo, toto ¢islo mi nebolo pridelené.

Zaplatenim poistného/adsihlasenim ndvrhu berlem na vedamie, e paistenia sa povazujd za uzatvorené len v pripade, Ze je vyplnend poistnd
suma, poistnd doba a poistné uvedené pri jednotlivych paisteniach.
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V pripade akceptovania éokacej doby v poisteni uzatvorenom u iného poistovatelo, poustovotel (Allianz), poistnik a poistend/é osoba/y vyplnia
prilohu k tejto poistnej zmluve, ktord obsahuje informacie o pévodnom poisteni ako aj asobitné dojednania k akceptdcii cakacej doby Beriem na
vedomie, Ze akceptovanim poistnej zmluvy sa priloha, ktord obdrzim v pisomnej forme, stdva neoddelitetnou stiastou poistnej zmluvy a osobitné
dojednania k akceptdcii éakacej doby uvedené v prilohe maju prednost pred ustanoveniami o éakacich dobdch v prisludnych paistnych pod-
mienkach platnych pre paistenie uzatvorené s Allianzom.

[Progrom Nutriit MyLifestyle

|0soba poistena poistenim 1ZN oznacenim policka suhlasu a zaplatenim poistného/odsthlasenim ndvrhu vyiodruje sthlas tym, Ze v pripade
splnenia podmignok uvedenych vo versjnom prisfube poistovatelo k programu NutriFit MyLifestyle je poistenie 1ZN rozSirené o program NutriFit
MyLifestyle. Program MutriFit MyLifestyle poskytuje spolatnost gengplane: d oo, so sidlom Cesta na Paljane 24, 1000 Ljubljang, Slevinsks, ICO:
3277062000 (dalej len ,genEplonet’). Blizsie informacie o prograrme NutriFit MyLifestyle st uvedené no webovom sidle poistovatela,

|Za celom zabezpecenia inicializa¢nej komunikdcie spolocnosti genEplanet s poustenym| osobami pre Gcely poskytnutia programu NutriFit MyLi-
festylea Jeho dalsej realizacie poveril poistovatel spoloénost genEplanet sprocivanim nasledujlicich osobnych dajov poistenych osdb, ktoré wjadrili
suihlas s rozsirenim poistenia 1ZN o program NutriFit MyLifestyle: meno, priezvisko, datum narodenia, korespondencnd adresa, email, teleférine ¢islo

o Cislo poistnej zmluvy s uzatvorenym poistenim 1ZN

Sthlas s rozirenim poistenia 1ZN 1. poistend osoba i‘ 2. poistend osoba D 3. poistend osoba E
o program NutriFit MyLifestyle: 4. poistend osoba J 5. poistend osoba D 6. poistend osoba D

Vyhlasenie finan¢ného agenta
Vyhlasujem, Ze som osvedCil totoznost klienta podla dokladu totoznosti, vykonal a overil identifikdciu klienta a riadne vykonal povinnG starostlivost

vo vztahu ku klientovi podlia zdkona ¢. 297/2008 Z z. v zneni neskarsich predpisov. V pripade pozitivneho zistenia (napr. klient je politicky
exponovand osoba, klient je sankcionovand osoba a pod.) o tom dokladam prisludnt dokumentdciu.

Deii vyhotovenia ndvrhu na uzatverenie poistnej zmluvy:

24l [10] 2023 _ *

Allianz - Slovenskd poistoviia, a. s. Allianz - Slovenskad poistovia, a. s.
Jurgj Dlhopolcek, MSc. Ing. Jozef Paska
. s e Clen predstavenstva ¢len predstavenstva
Ziskatelské éislo

finanéného ogenta 1 Priezvisko a meno/obchodne meno
(00011073 | [peter Koteles |
MA Eislo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika

’Kﬁteles Peter ‘

Ziskatelske Cislo finanéneho agenta 2

Telefén

+421903101030 [ ||

Email  |peter.koteles@os.allianz.sk

Poistnik plati beZne poistné za prve poistné obdobie na bankovy Uéet poistovatela Eislo: SK53 1100 0000 0026 2000 6701
pod variabilnym symbolom, ktorym je predbezné Cislo poistnej zmluvy. Poistnik plati bezné poistné za dalSie poistné obdobia
na bankovy Ucet poistovatela &islo; SK53 1100 0000 0026 2000 6701 pod variabilnym symbolom, ktorym je Cislo poistnej zmluvy.
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