Cestovné poistenie
a asistencne sluzby

10.07.2020

Vdézend pani Eva Farkasovskd,

dakujeme Vam, Ze ste sa rozhodli vyuzit sluzby ponikané prostrednictvom internetu prdve v nasej poistovni. V prilohe Vdm
zasielame vyplneny Ndavrh poistnej zmluvy (dalej len ,ndvrh”) spracovany v zmysle Vami zadanych Udajov. Névrh je platny
do 12.7.2020, 24:00 hod.

Pozn.: Poistenie stornovacich poplatkov alebo poistenie storno Specidl, ak je v predloZzenom ndvrhu dojednané, zacina
prvym driom nasledujlcim po dni uzavretia poistnej zmluvy.

K akceptacii navrhu a uzavretiu poistnej zmluvy s podmienkami uvedenymi v ndvrhu, dojde zaplatenim poistného pocas
doby platnosti ndvrhu a vo vyske uvedenej v ndvrhu. Ak nebude poistné zaplatené riadne a véas, ndvrh zanikne, a na jeho
zdklade poistnd zmluva nebude mdct vzniknut.

Poistné vo vyske 26,60 EUR uhradte na jeden z uvedenych Gétov, VS: 6557223390, KS: 3558, $S:1111111111.

Cislo Gétu: Ceskoslovenskd obchodnd banka, a.s. SK52 7500 0000 0002 5509 6403
Slovenskd sporitelia, 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
VSeobecnd Gverovd banka, a. s. SK23 0200 0000 0012 7208 9058

V pripade, Ze poistné uhradzate priamou platbou pri uzatvdarani poistenia, povazujte vyssie uvedené informdcie
o zuctovacich Gdajoch za bezpredmetné.

Podmienky poisteniq, t. j. poistené osoby, poistné rizikd, Gzemnd platnost, vyska poistného, zaciatok a koniec poistenia

sU uvedené v prilozenom ndvrhu. Prosime Vs o obozndmenie sa s tymto ndvrhom a prilohami, ktoré tvoria jeho stcast.
Sucastou ndvrhu su aj vyhldsenia tykajuce sa pravdivosti Udajov uvedenych v ndvrhu, vyhldsenie poistnika o ozndmeni
poistnych podmienok, vyhldsenie v zmysle zdkona ¢. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizdciou prijmov z trestnej ¢innosti
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov a sthlas so spractvanim osobnych Udajov udeleny
poistovatelovi.

Poistné podmienky, ktorymi sa riadia poistenia dojednané na zdklade ndvrhu, st 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 obozndmend s jej obsahom, so znenim
poistnych podmienok, ktorymi sa riadia poistenia dojednané na zdklade ndvrhu a Ze ste v pisomnej forme obdrzali
Informaény dokument o poistnom produkte a Informdciu pre spotrebitela pred uzatvorenim zmluvy na dialkuy, ktoré tvoria
sucast poistnej zmluvy ako jej prilohy.

Venujte, prosim, uvedenym ustanoveniam ndvrhu ndlezitl pozornost, sihlas s nimi potvrdite zaplatenim poistného. Vase
pripadné otdzky Vam radi zodpovieme na bezplatnej Infolinke 0800 122 222. Dakujeme Vém za prejavent déveru
a verime, ze dj nabuduce vyuZijete nase internetové sluzby.

S pozdravom
Vasa Allianz - Slovenskd poistovia

Prilohy:
Navrh poistnej zmluvy ¢. 6557223390
Informacny dokument o poistnom produkte



[ ]
Allianz ()
Navrh poistnej zmluvy ¢. 6557223390

Cestovné poistenie a asistenéné sluzby Slovenska poistoviia

Dojednand tarifa 312

Poistovatel Allianz - Slovenskd poistovna, a. s, Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, Slovenskd republika,
ICO: 00 151 700, IC DPH: SK2020374862, zapisand v obch. registri Okresného sudu Bratislava |,
odd.: Sa, vlozka &. 196/B

Poistnik
Obchodné meno ‘ Slovenske muzeum ochrany prirody a jaskyniarstva ICO |36145114 ‘
Sidlo | Skolska 4,031 01 Liptovsky Mikulds |
E-mail ‘ eva.farkasovska@smopaj.sk ‘

Telefénne Cislo ‘ +421901709858, ICE kontakt: +421901709858

Poistené osoby (dalSie poistené osoby s uvedené v Zozname poistenych oséb)
‘Jém Oliver Burger, nar. 8.10.2010 * Katarina Diskancovd, nar.31.1.2013

‘ Sanela Dzaficovd, nar. 24.1. 2013 * Zoe Dzaficovd, nar. 29.11. 2011
‘ Eva Farkasovskd, nar.31.5.1986 * Zuzana Kyzekovd, nar. 31.3.2011
‘ Filip Mociliak, nar. 16.5. 2008 * Nina Mociliakovd, nar. 12.10. 2010

Poistend cesta a Gzemnda platnost

. . . Dd&tum vyhotovenia Hodina a minudta :
| JzonaA [ |zénaB [ |zénac SR aurhy | 10:07.2020 wyhotovenianavhu 0841

Zaciatok Koniec Rizikové Celoro¢né Polro¢né
13.07.202 .. ]17.07.202 _ . e
poistenia * ‘ 3.07.2020 ‘ poistenia ‘ 07 2020 ‘ skupina D poistenie D poistenie D

*V pripade, ak sa poisteny v ¢ase vyhotovenia ndvrhu poistnej zmluvy nenachddza na Uzemi SR, zaciatok poistenia sa riadi
¢l. 5 ods. 6 VSeobecnych poistnych podmienok pre cestovné poistenie a asistenéné sluzby, t. j. poistenie nezacne skbér ako
uplynutim 6 dni odo dia vyhotovenia ndvrhu poistnej zmluvy.

Dojednané poistenia
D Poistenie liecebnych ndkladov v zahranici Fixny balik poisteni

Pocet Pocet
Sadzba v EUR 0séb dni

rirdzka Poistné v EUR

o

dospeli/seniori || [ o], [6elox| [1]x[ [s]x[ | =[_[[ [3].[3]0

deti | [ [ol, [3]8lolx[1[3]x] [s]x] | =[1 [2[4].[7]0]

D Poistenie ndkladov na zachrannd ¢innost ‘ ‘ , ‘ ‘ ‘ x‘ ‘ ‘ x‘ ‘ ‘ X D = ‘ ‘ ‘ ‘ , ‘ ‘

D Pripoistenie batoZiny D , ‘ ‘ ‘ x‘ ‘ ‘ x‘ ‘ ‘ = ‘ ‘ ‘ ‘ . ‘ ‘
D Poistenie stornovacich poplatkov D Poistenie storno Specidl

Sadzbav % Poistnd suma cestovnej sluzby v EUR
, HEENEEEEEEREEsEEEENEE
Ddtum zaplatenia prvej spldtky .,

/ rezervdcia cestovnej sluzby ‘ Poistné spolu v EUR ‘ ‘ ‘ 2‘ 8. 0‘ 0‘

ZlovavelR | | | [1],]4]0]

Jednorazové poistné s dafiou v EUR ** | | | 2| 6|, 6| 0|

** Poistné + Dan z poistenia: 24,63 EUR + 1,97 EUR. Dan z poistenia je vypocitand vo vyske 8 % v zmysle zdkona ¢. 213/2018 Z. z.
o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.



Elektronickd korespondencia (e-mail): Uvedenim svojho e-mailu v tejto poistnej zmluve poistnik berie na vedomie,

Ze poistovatel bude koredpondenciu tykajlcu sa tejto poistnej zmluvy zasielat na takto uvedeny e-mail poistnika. Poistnik

je povinny ozndmit poistovatelovi kazdd zmenu e-mailu. Uvedenim e-mailu poistnika v poistnej zmluve nie je obmedzené pravo
poistovatela zaslat pisomnost uréend poistnikovi prostrednictvom posty alebo kuriéra. Ucinky dorucenia a dalsie podmienky,
za ktorych sa bude uskutoc¢rovat elektronickd korespondencia, st uvedené vo Vseobecnych podmienkach elektronickej
korespondencie a elektronickej komunikdcie s Allianz — Slovenskou poistoviou, a. s. Poistenia dojednané na zdklade tohto
ndvrhu poistnej zmluvy (dalej len ,ndvrh”) sa riadia Vseobecnymi poistnymi podmienkami pre cestovné poistenie a asistencéné
sluzby zo dna 06.11.2015 (dalej len ,VPP-CP") a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre cestovné poistenie zo dna 25.05.2017.

Spracuvanie osobnych Gdajov: Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, ze mu boli poskytnuté informdcie vyplyvajlce z
platnych pravnych predpisov upravujlcich ochranu osobnych Udajov. Uvedené informdcie su uvedené aj na webovom sidle
poistovatela. Pre pripad, ze poistnik uviedol osobné Udaje inej osoby zdroven potvrdzuje, ze mu tdto osoba udelila
predchddzajuci pisomny suhlas so spractvanim svojich osobnych Udajov 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 sUhlasom tejto osoby.

Suhlas s poskytnutim osobnych tdajov na marketingové Gcely: Poistnik oznacenim policka suhlasu vo webovom rozhrani pri
uzatvdarani poistnej zmluvy a zaplatenim poistného ddva poistovatelovi dobrovolny sthlas so spractvanim svojich osobnych
Udajov na Ucely marketingu, reklamy a komerénej komunikdcie vratane zasielania koreSpondencie poistovatela formou
obycajnej posty, spravy elektronickej posty, formou sluzieb kratkych sprév alebo inym obdobnym spdsobom, a to v rozsahu:
titul, meno, priezvisko, ddtum narodenia, adresa, telefénne Cislo, adresa elektronickej posty a v pripade zmluvného vztahu

s poistovatelom aj iné osobné Udaje tykajlce sa zmluvného vztahu s poistovatelom, a to po dobu 3 rokov od poskytnutia
suhlasu a v pripade zmluvného vztahu s poistovatelom, po dobu trvania zmluvného vztahu a ndsledne na obdobie 3 rokov

po ukonceni zmluvného vztahu. Poistnik berie na vedomie, Ze sthlas mdze kedykolvek odvolat, a to pisomnym ozndmenim
zaslanym na adresu poistovatela alebo inym spdsobom uvedenym na webovom sidle poistovatela.

Vyhlasenie poistnika: Poistnik zaplatenim poistného vyjadruje sthlas s tymto ndvrhom. Poistnik zaplatenim poistného
potvrdzuje, ze bol s poistnymi podmienkami, ktorymi sa poistenia dojednané na zdklade tohto ndvrhu riadia, obozndmeny pred
zaplatenim poistného.

Poistnik berie na vedomie, Ze poistné podmienky, ktorymi sa riadia poistenia dojednané na zdklade tohto ndvrhu,

sU mu v pisomnej podobe k dispozicii na webovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk ako aj na predajnych miestach
poistovatela.

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze vsetky uvedené Udaje su Uplné, pravdivé a nezamléal Ziadnu skutocnost tykajucu
sa navrhovaného poistenia. Poistnd zmluva na zdklade tohto névrhu je uzavretd okamihom zaplatenia poistného v zmysle ¢l
5 VPP-CP.

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol obozndmeny s obsahom, a Ze v pisomne;j
forme obdrzal Udaje v zmysle ustanovenia § 792a zdkona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky zdkonnik v zneni neskorsich predpisov

a Informdciu pre spotrebitela pred uzatvorenim zmluvy na dialtku, ktord tvori sucast poistnej zmluvy ako jej priloha.

Poistnik vyhlasuje, Ze si je vedomy, Ze poistné v tomto ndvrhu poistnej zmluvy je kalkulované vrdtane pefazného plnenia

v zmysle § 32 zdkona ¢. 186/2009 Z. z. O finanénom sprostredkovani a finan¢nom poradenstve a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov. Pehazné plnenie je stanovené v zmysle Zdkona 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 zaujmov, ktory by mohol narusit alebo obmedzit hospoddrsku sitaz 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.

Osoba oprdvnend na pravne Ukony: Eva Farkasovskd, RC; 865531/8474, z4stupca
Datum vyhotovenia navrhu g g/
[10.07.2020, 08:41 hod.
Allianz - Slovenskd poistovna, a. s. Allianz - Slovenskd poistovia, a. s.
Juraj Dlhopol¢ek, MSc,, ¢len predstavenstva Ing. Jozef Paska, ¢len predstavenstva

Informadcie pre Gcely spravy poistenia

Ziskatelske 15507005 Ziskatelské 155555600 Madslo [ ]
¢islo 1 ¢islo 2
Obchodny |
z4stupca




Priloha ¢.

Zoznam poistenych os6b

Poistené osoby

K ndvrhu poistnej zmluvy ¢&. |6557223390

ICO (36145114

| Dorota Vankovd, nar. 3.3.2011 * Marketa Vankovd, nar. 28.10. 2012




TIP: nacitajte si Gdaje zo zmluvy do mobilnej aplikacie

Vase Udaje v QR kéde:

¥ karta asistenénej sluzby
¥ poistené osoby

Nacitat karticky asistencnej sluzby je mozné v ¢asti aplikdcie

Cestovné poistenie / Nacitat Udaje zo zmluvy.

Viac o aplikdcii:
www.allianzsp.sk/mobilne-aplikacie

CESTOVNA KARTA
TRAVEL CARD

Cislo poistnej zmluvy* ..6557223390

Policy Number
Platnostod 13- 07.2020 do 17.07.2020
Validity from to

Diskancovd Katarina

Meno poisteného
Name of the Insured

Ddatum narodenia 31.1.2013 ¢. sprostredkovatela 51592,
Date of Birth (dd.mm.yyyy)
+421901709858

Allianz () Assistance

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

* pri rémcovych zmluvach uvedte ICO poistnika

Této karta sa vyddava k cestovnému
poisteniu. Poistent osobu oprdavnuje

v pripade poistnej udalosti na vyuZitie
asistencnych sluzieb spolo¢nosti
Allianz Assistance v rozsahu
dojednaného poistenia. Podmienky
poistenia upravuju Vseobecné poistné
podmienky pre cestovné poistenie

a asistencné sluzby.

V pripade potreby kontaktujte asistenéni spolo¢nost:

Allianz Assistance +421 2 529 33 113

CESTOVNA KARTA
TRAVEL CARD

Cislo poistnej zmluvy* ...©257223390

Policy Number
Platnostod 13- 07.2020 oo 17.07.2020
Validity from to

Meno poistensho . Oliacka Liliana

Name of the Insured

Ddatum narodenia 11.4.2013 ¢. sprostredkovatela 51592,

Date of Birth (dd.mm.yyyy)

ICE kontakt (kontakt na osobu v pripade nadze) +421901709858
(In case of emergency)
. .
* pri rémcovych zmluvach uvedte ICO poistnika Alllanz @ ASS I Sta n Ce

Tato karta sa vyddava k cestovnému
poisteniu. Poistent osobu oprdavnuje

v pripade poistnej udalosti na vyuZitie
asistencnych sluzieb spolo¢nosti
Allianz Assistance v rozsahu
dojednaného poistenia. Podmienky
poistenia upravuju Vseobecné poistné
podmienky pre cestovné poistenie

a asistencné sluzby.

V pripade potreby kontaktujte asistencnt spolo¢nost:

Allianz Assistance +421 2 529 33 113

CESTOVNA KARTA
TRAVEL CARD

Cislo poistnej zmluvy* ...6557223390

Policy Number
Plotnost od 13.07.2020 do 17.07.2020
Validity from to

Meno poisteného Trizna Oliver

Name of the Insured

Ddatum narodenia 25.4.2011 ¢. sprostredkovatela 51592,

Date of Birth (dd.mm.yyyy)

|CE kontakt (kontakt na osobu v pripade nidze) +421901709858
(In case of emergency)
. .
v b e G i Allianz @) Assistance

Tato karta sa vydava k cestovnému
poisteniu. Poistent osobu oprdavnuje

v pripade poistnej udalosti na vyuZitie
asistencnych sluzieb spolo¢nosti
Allianz Assistance v rozsahu
dojednaného poistenia. Podmienky
poistenia upravuju Vseobecné poistné
podmienky pre cestovné poistenie

a asistencné sluzby.

V pripade potreby kontaktujte asistencnt spolo¢nost:

Allianz Assistance +421 2 529 33 113

CESTOVNA KARTA
TRAVEL CARD

Cislo poistnej zmluvy* 6557223390

Policy Number
Plotnost od 13.07.2020 do 17.07.2020
Validity from to

Meno poisteného Kyzekovo Zuzana

Name of the Insured

Détum narodenia....31.3.2011 ¢ sprostredkovatela 51592,
Date of Birth (dd.mm.yyyy)
+421901709858

Allianz @) Assistance

|CE kontakt (kontakt na osobu v pripade ndze)
(In case of emergency)

* pri rémeovych zmluvéch uvede ICO poistnika

Tato karta sa vydava k cestovnému
poisteniu. Poistent osobu opraviuje

v pripade poistnej udalosti na vyuzitie
asistencnych sluzieb spolo¢nosti
Allianz Assistance v rozsahu
dojednaného poistenia. Podmienky
poistenia upravuju Vseobecné poistné
podmienky pre cestovné poistenie

a asistencné sluzby.

V pripade potreby kontaktujte asistencnu spoloc¢nost:

Allianz Assistance +421 2 529 33 113




Cislo poistnej zmluvy* ... 0557223390

Policy Number

Platnost od 13.07.2020 do 17.07.2020

Validity from

to
Meno poisteného Vankovd Marketa

Name of the Insured

Dé&tum narodenia 28.10.2012 & sprostredkovatela 51592,

Date of Birth (ddmm.yyyy)

|CE kontakt (kontakt na osobu v pripade ndze) +42 190 1709858

(In case of emergency)

- i
i i da O et Allianz @) Assistance

lo¢nost:

933113

Cislo poistnej zmluvy* ...6557223390

Policy Number
Plotnost od 13.07.2020 do 17.07.2020
alidity from to

Meno poisteného Vankovd Dorota

Name of the Insured

D&tum narodenia 332011 & sprostredkovatela 51592,

Date of Birth (dd.mm.yyyy)

ICE kontakt (kontakt na osobu v pripade nidze) +421901709858

(In case of emergency)

i i e COrir Allianz @) Assistance

lo¢nost:

933113

Cislo poistnej zmluvy* ...6257223390

Policy Number
Potnostod 13.07.2020 do 17.07.2020
‘alidity from to

Meno poisteného Burger Jan Oliver

Name of the Insured

Ddatum narodenia ¢ sprostredkovatela 51592,

Date of Birth (dd.mm.yyyy)

ICE kontakt (kontakt na osobu v pripade nidze) +421901709858

(In case of emergency)

e e €0 el Allianz @) Assistance

lo¢nost:

933113

Cislo poistnej zmluvy* ...6257223390

Policy Number
Plotnost od 13.07.2020 do 17.07.2020
Validity from to

Meno poisteného . RUSINOVA Sofia

Name of the Insured

Ddatum narodenia .. 83 2011 ¢ sprostredkovatela ... 51592,
Date of Birth (dd.mm.yyyy)

|CE kontakt (kontakt na osobu v pripade nidze) +42 1901709858

(In case of emergency)

v b e G i Allianz @) Assistance

lo¢nost:

933113

Cislo poistnej zmluvy* ...6557223390

Policy Number
Plotnost od 13.07.2020 do 17.07.2020
Validity from to

Meno poisteného Rusina Rene

Name of the Insured

Datum narodenia
Date of Birth (dd.mm.yyyy)

|CE kontakt (kontakt na osobu v pripade nidze) +42 1901709858

(In case of emergency)

it e Gl Allianz @) Assistance

& sprostredkovatela

lo¢nost:

933113




Cislo poistnej zmluvy* ... 0557223390

Policy Number
Platnost od 13.07.2020 do 17.07.2020
alidity from to

Meno poisteného DZOﬁCOVO Zoe
Name of the Insured

Dé&tum narodenia 29.11.2011 & sprostredkovatela 51592,

Date of Birth (ddmm.yyyy)

|CE kontakt (kontakt na osobu v pripade ndze) +42 190 1709858

(In case of emergency)

- i
i i da O et Allianz @) Assistance

lo¢nost:

933113

Cislo poistnej zmluvy* ...6557223390

Policy Number

Platnostod 13- 07.2020 do 17.07.2020

Validity from to

Dzafi¢ovd Sanela

Meno poisteného
Name of the Insured

Datum narodenia
Date of Birth (dd.mm.yyyy,

ICE kontakt (kontakt na osobu v pripade nidze) +421901709858

(In case of emergency)

i i e COrir Allianz @) Assistance

& sprostredkovatela .

lo¢nost:

933113

Cislo poistnej zmluvy* ...6257223390

Policy Number
Potnostod 13.07.2020 do 17.07.2020
‘alidity from to

Meno poistensho _ MOCiliakova Nina
Name of the Insured

Ddatum narodenia...... 12 10 20 10 ¢. sprostredkovatela ... 5 1 592 ——

Date of Birth (dd.mm.yyyy)

ICE kontakt (kontakt na osobu v pripade nidze) +421901709858

(In case of emergency)

e e €0 el Allianz @) Assistance

lo¢nost:

933113

Cislo poistnej zmluvy* ...6257223390

Policy Number

Plotnost od 13.07.2020 do 17.07.2020
Validity from to

Meno poisteného MOEiliOk Fi“p

Name of the Insured

Ddatum narodenia .. 165 2008 ¢ sprostredkovatela ... 51592,

Date of Birth (dd.mm.yyyy)

|CE kontakt (kontakt na osobu v pripade nidze) +42 1901709858

(In case of emergency)

v b e G i Allianz @) Assistance

lo¢nost:

933113

Cislo poistnej zmluvy* ...6557223390

Policy Number
Plotnost od 13.07.2020 do 17.07.2020
Validity from to

Meno poisteného Farkasovskd Eva

Name of the Insured

Dd&tum narodenia . 31 5 1986 ¢ sprostredkovatela ... 51592 T

Date of Birth (dd.mm.yyyy)

|CE kontakt (kontakt na osobu v pripade nidze) +42 1901709858

(In case of emergency)

it e Gl Allianz @) Assistance

lo¢nost:

933113




Cestovné poistenie
Informacény dokument o poistnom produkte

Spoloc¢nost: Allianz - Slovenska poistovna, a. s.
Slovenska republika

Allianz ()

Slovenska poistoviia

Produkt: Kratkodobé cestovné

poistenie v Slovenskej
republike

V dokumente su uvedené klucoveé informacie o cestovnom poisteni a asistenénych sluzbach. Kompletné informacie pred

uzavretim poistnej zmluvy a zmluvné informacie o poisteni si uvedené v navrhu na uzavretie poistnej zmluvy a vo VSeobecnych

poistnych podmienkach pre cestovné poistenie a asistencné sluzby zo dna 06.11.2015 a Osobitnych poistnych podmienkach pre
cestovné poistenie zo dna 25.05.2017 (dalej len ,OPP®).

O aky typ poistenia ide?

Z cestovného poistenia uhradime poistné plnenie v pripade smrti v désledku Urazu, trvalych nasledkov v désledku urazu, kryjeme

Skody z poistenia batoziny a zodpovednosti za Skodu.

Co je predmetom poistenia?

v poistné plnenie v pripade smrti v désledku Urazu
s poistnou sumou 10 000 Eur

v~ poistné plnenie v pripade trvalych nasledkov
v désledku urazu s poistnou sumou 20 000 Eur

v" S8kody na batoZine poistenej osoby s limitom
poistného pinenia 1 500 Eur

v~ 8kody, ktoré poistena osoba spdsobila inému
v désledku svojej beznej ¢innosti s limitom
poistného plnenia 200 000 Eur

Spolu s poistenim Urazu, batoziny a zodpovednosti

za Skodu (fixny balik) mézu byt dojednané:

= poistenie stornovacich poplatkov alebo poistenie
storno Special (mozno dojednat’ aj samostatne)

= poistenie nakladov na zachrannu ¢innost

Pokial je dojednané poistenie stornovacich
poplatkov alebo poistenie storno $pecial,
automaticky je dojednané aj bezplatné poistenie
nevyuzitej cesty.

Co nie je predmetom poistenia?

Poistenie lieebnych nakladov

X 8koda spdsobena hrubou nedbanlivostou
poisteného

X Skoda spOsobena v priamej suvislosti s pozitim
narkotik a inych omamnych alebo psychotrop-
nych latok poistenym

X Urazy, ktoré spdsobia smrt’ poistenej osoby vo
veku 71 rokov a viac v ¢ase zacCiatku poistenia

Poistenie batoziny

X kradez batoziny ponechanej bez nalezitého
dohladu

X kradez batoziny bez prekonania prekazky

X doklady, platobné, Cipové a magnetické karty,
cestovné listky, letenky, peniaze v hotovosti,
cenné papiere, ceniny a klice

Poistenie zodpovednosti za Skodu

X 8koda spdsobena blizkym osobam, ¢lenom
domacnosti

X Skoda na veci poisteného a/alebo
spolucestujucej osoby

Tykajua sa krytia nejaké obmedzenia?

I Poistné plnenie za niektoré vybrané naklady je
obmedzené poistnou sumou alebo limitom
poistného plnenia na jednu poistnu udalost.
Vyska limitov poistného krytia a poistné sumy su
uvedené v OPP.

IV pripade trvalych nasledkov v dosledku Urazu,
vyplatime z poistnej sumy tolko percent, kolkym
percentam zodpoveda pre jednotlivé telesné
poskodenia podla Tabulky trvalych nasledkov
Urazu rozsah trvalych nasledkov po ich
ustaleni.
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Kde sa na mna vztahuje krytie?
v" Poistenie sa vztahuje na udalosti, ktoré nastali na Uzemi Slovenskej republiky.

Aké mam povinnosti?

= pravdivo a uplne odpovedat na vSetky otazky tykajuce sa dojednavaného poistenia alebo poistnej udalosti
= bez zbytocného odkladu oznamit' kazdi zmenu tykajlcu sa udajov v poistnej zmluve

= na ziadost predlozit’ doklad preukazujuci okamih zaplatenia poistného

= bez zbyto€ného odkladu oznamit' vznik Skodovej udalosti

Kedy a ako uhradzam platbu?

Poistné platite jednorazovo za celu poistnu dobu a je potrebné ho uhradit’ najneskér v den predchadzajuci driu zaciatku
poistenia, inak navrh strati platnost a poistenie nevznikne.

Ak je den zaciatku poistenia zhodny s diiom vyhotovenia navrhu na uzavretie poistnej zmluvy, poistné je potrebné
uhradit najneskér do 24.00 hodiny dfia zaciatku poistenia.

Poistné mézete platit bankovym prevodom alebo prostrednictvom periazného poukazu.

Poistna zmluva je uzavreta okamihom zaplatenia poistného.

Kedy zacina a kondi krytie?

Poistenie zac€ina dfiom, ktory je uvedeny v navrhu na uzavretie poistnej zmluvy ako zaciatok poistenia.

Ak je den zaciatku poistenia zhodny s diiom uzavretia poistnej zmluvy, poistenie za¢ina okamihom zaplatenia
poistného, nie vSak skér ako uplynutim 3 hodin od hodiny a minuty vyhotovenia navrhu.

Poistenie konCi diiom, ktory je uvedeny v navrhu na uzavretie poistnej zmluvy ako koniec poistenia.

Ako mozem zmluvu vypovedat?

Pred driom zaciatku poistenia mézete poziadat o zanik poistnej zmluvy dohodou. Ak déjde k dohode o zaniku pred
zaciatkom poistenia, poistna zmluva sa zrusi a zaplatené poistné Vam bude vratené.

Poistenie dojednané s dobou poistenia jeden mesiac a viac mézete ukoncit' aj odstupenim od poistnej zmluvy na dialku
v zmysle zakona €. 266/2005 Z.z o ochrane spotrebitela pri finanénych sluzbach na dialku. Lehota na odstupenie je

14 dni a za¢ne plynut odo diia uzavretia poistnej zmluvy na dialku.
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