Cislo poistnej zmluvyy 6802814324
Policy Number

Platnostod 11.12.2023 do 13.12.2023
Validity from to

Meno poisteného JUDr Jozef Sonderlich
Name of the Insured

Datum narodenia  z C. sprostredkovatela 00011057

Date of Birth (dd.mm.yyyy)

ICE kontakt (kontakt na osobu v pripade ntidze)
(In case of emergency)

122 222

Allianz @ Assistance




Allianz ()

Cestovné poistenie

a asistencné sluzby —
navrh poistnej zmluvy

05.12.2023 Poistenie
—\ Zaciatok poistenia —\ Cislo navrhu poistnej zmluvy
Infolinka
+4212 50 122 222 11.12.2023 6802814324
Koniec poistenia
Poistné udalosti 13.12.2023

+4212 50 122 222

allionz.sk/skoda . .
Doba poistenia

krdtkodobé poistenie

©

Poistovatel

Jednorazové poistné
540€

©

Nazov Allianz - Slovenska poistoviig, a. s.

Adresa Pribinova 19, 811 09 Bratislava, Slovenskd republika,
ICO: 00 151 700, DIC: 2020374862, spolo¢nost
zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym
sudom Bratislava lll, oddiel: Sa, vlozka ¢.: 196/B

Poistnik

Obchodné meno Krajskd prokuratira

Sidlo Mojmirova 5,04162 Kosice

ICo 00166464

Email

Telefén

Poistnik je poistend osoba nie

Poistené osoby

Meno Priezvisko
Datum narodenia

Rozsah Vasho poistenia

JUDr Jozef Sonderlich

Tarifa

Uzemnd platnost
Rizikova skupina
Dojednané poistenia

114

z6na A

nie

Poistenie liecebnych ndkladov v zahranici
Fixny balik poisteni

TL. & 7201 / AMC / VI. 2023
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Allianz ()

05.12.2023

Infolinka
+4212 50122 222

Poistné udalosti
+4212 50122 222
allianz.sk/skoda

Vase poistné

Poistenie liecebnych nakladov v zahranici/Fixny balik poisteni 6,00 €
(dospeli/seniori)

Jednorazové poistné po zlave k Ghrade 5,40 €

Poistné podmienky a uzavretie poistnej zmluvy

Poistenia dojednané na zdklade tohto ndvrhu poistnej zmluvy (dalej len ,,ndvrh”) sa
riadia VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre cestovné poistenie a asistenéné
sluzby zo dna 31. 05. 2023 (dalej len ,VPP-CP") a Osobitnymi poistnymi podmienkami
pre cestovné poistenie zo dia 31. 05. 2023, ktoré sa vztahujd na poistnld zmluvu
dojednanou tarifou 114, 214, 314, 11X4, 21X4, 31X4, 2PS4, SPEC4, 2PSZ4, 1RR3, 2RR4,
4RR4, 11Z4, 21Z4, 1RRZ3, 2RRZ4, 4RRZ4, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre
celorocné cestovné poistenie s obmedzenym poctom dni jednotlivej poistenej cesty zo
dna 31. 05. 2023, ktoré sa vztahuju na poistnt zmluvu s dojednanou tarifou 2R904 a
4R904, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celorocné cestovné poistenie s
obmedzenym poctom dni jednotlivej poistenej cesty a limitovanym krytim lieCebnych
ndkladov v zahranici zo dina 31.05.2023, ktoré sa vztahuja na poistnd zmluvu s
dojednanou tarifou 1R452.

Poistnd zmluva na zdklade tohto ndvrhu je uzavretd okamihom zaplatenia poistného
v zmysle ¢l. 5 VPP-CP.

Vyhldsenia a sthlasy

Vyhldasenie poistnika k spracovaniu osobnych tdajov:

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze mu boli poskytnuté informdcie
vyplyvajlice z platnych prdvnych predpisov upravujlicich ochranu osobnych Gdajov.
Informdcie o spractvani osobnych Udajov su zverejnené aj na webovom sidle
poistovatela. Poistovatel md na zdklade oprdvneného zdujmu prdvo oslovit poistnika
na Ucely priameho marketingu.

Proti pouzivaniu osobnych Udajov na Ucely priameho marketingu méze poistnik
kedykolvek namietat. Pre pripad, Ze poistnik uviedol osobné Udaje inej osoby zdroven
potvrdzuje, Ze tato osoba mu udelila predchddzajlci pisomny suhlas so spractvanim
svojich osobnych UGdajov poistovatelom na Ucely podla platného zdkona o
poistovnictve a je si vedomy toho, Ze je povinny preukdzat poistovatelovi kedykolvek
na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym sihlasom tejto osoby.

Vyhldasenie poistnika

Poistnik zaplatenim poistného vyjadruje sthlas s tymto ndvrhom. Poistnik zaplatenim
poistného potvrdzuje, Zze bol pred zaplatenim poistného obozndmeny s obsahom
VPP-CP a Osobitnych poistnych podmienok prislusnych k tarife dojednanej touto
poistnou zmluvou (dalej spolo¢ne len ,poistné podmienky”).

Poistnik zaplatenim poistného berie na vedomie, Ze poistné podmienky, ktorymi sa
riadia poistenia dojednané na zdklade tohto ndvrhu, s mu v pisomnej podobe k
dispozicii na webovom sidle poistovatela www.allianz.sk ako aj na predajnych
miestach poistovatela.

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze vietky uvedené Gdaje su Uplné, pravdivé
a nezamléal ziadnu skuto¢nost tykajlcu sa navrhovaného poistenia.

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol
obozndmeny a zdroven obdrzal v pisomnej forme Udaje v zmysle ustanovenia § 792a
zdkona €. 40/1964 Zb. Obciansky zdkonnik v zneni neskorsich predpisov a Informdciu
pre spotrebitela pred uzavretim zmluvy na dialku, ktord tvori sicast poistnej zmluvy
ako jej priloha.

2/3



Allianz ()
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Infolinka
+4212 50122 222

Poistné udalosti
+4212 50122 222
allianz.sk/skoda

Poistnik zaplatenim poistného vyhlasuje, Ze bol pred uzatvorenim poistnej zmluvy
obozndmeny s obsahom vseobecnych podmienok, a sthlasi s ich poskytnutim v
podobe, v akej mu poistovatel poskytne poistné podmienky. VSeobecné podmienky su
dostupné na webovom sidle poistovatela.

Poistnik vyhlasuje, ze si je vedomy, Ze poistné v tomto ndvrhu poistnej zmluvy je
kalkulované vratane penazného plnenia v zmysle §32 zdkona ¢. 186/2009 Z. z. o
finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov. Pefazné plnenie je stanovené v
zmysle Zadkona 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 poistného vyhlasuje, Ze v rdmci tohto
zrealizovaného verejného obstardvania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby
nedoslo ku konfliktu zdujmov, ktory by mohol narusit alebo obmedzit hospoddarsku
sutaz alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchddzania v
zmysle ust. § 23 ods. 1 zdkona ¢. 343/2015 Z.z. o verejnom obstardvani a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

Poistnik zaplatenim poistného vyhlasuje, 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 tdto poistnd zmluva je v zmysle §
71 ods. 1 platného zdkona o poistovnictve od pociatku neplatnd.

Informdcie pre Gcely spravy poistenia

Ziskatelské cislo finaéného agental 00011057
Priezvisko a meno/Obchodné meno  Gabriela Vincentyovd

Teleféon/email +421905219611/gabriela.vincentyova@os.all
ianz.sk
Datum a cas vyhotovenia ndvrhu 05.12.2023 10:17
A
-

C/’_ .

Allianz — Slovenskd poistovna, a.s. Allianz — Slovenskad poistovna, a.s.
Ing. Jozef Paska Juraj Dlhopoléek, MSc.
¢len predstavenstva ¢len predstavenstva

Ak mate otazky, kontaktuje nds. Radi Vam pomézeme
Infolinka +421 2 50 122 222 alebo allianz.sk
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