Allianz - Slovenska poist’oviia, a. s.
Dostojevskeho rad 4, 815 74 Bratislava

I1CO: 00151700
IC DPH: SK2020374862, zapisand v obch. registri Okresného stdu Bratislava 1, odd.: Sa,
vlozka &. 196/B

Cestovné poistenie a asistencné sluzby dojednané podl’a tarify: 151

Poistnik:

Rodné &islo/ICO: | 603457 | telefon: | 0903741772

Priezvisko/ Institat pre pracovné rehabilitciu ob¢anov zo ZP
obchodné meno:
Meno: Titul pred menom: Titul za menom:

Ulica: Mokrohajska Stp. Cislo: Or.c. 1

Obec: | Bratislava PSC: | 842 40

E-mail: petra.hurosova@iprba.sk

Poistnik je poistena osoba: nie

Poistené osoby (pripadne dalsie poistené osoby uved'te v zozname poistenych 0sob)
Priezvisko Meno Datum narodenia

1. | Margolienova PhDr. Jaroslava

2. | ViSnovska PaedDr. Petra
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Poistena cesta
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Zomna A: ano
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SluZobna cesta: ano
Déatum uzavretia: 27.09.2012 hodina uzavretia: 15:22
Zaciatok poistenia: 03.10.2012
Koniec poistenia: 07.10.2012
. 7 . .
Dojednané poistenia:
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Liecebne néklady v zahranic¢i a zékladne asistencné sluzby: ano
’
v ) v r . Vo7 v . ,
Uraz, batozina, zodpovednost’ za Skodu, doplnkové asistencné sluzby:  &no
Sadzba v EUR
’ v A v ’ . r
Dospeli: 2,000 pocet osob: 2 pocet dni: 5 Poistné: 20,00
Deti:
Poistné spolu v EUR: 20,00
Uprava poistného v EUR: 1,00
Jednorazové poistenie v EUR: 19,00
Pocet poistenych osob spolu: 2
Spracovanie osobny tdajov. Poistnik je povinny poistovni poskytnit’ a umoznit’ ziskat’ kopirovanim skenovanim, alebo inym zaznamenavanim osobné tidaje, ako aj d’alSie udaje pozadované poist'ovatelom v zmysle
zakona €. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik tymto vyhlasuje, Ze je oboznameny so vietkymi skutonostami vyplyvajicimi z § 10 ods. 1.
Zakona ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorich predpisov (d’alej len zdkon) . Poistnik dava sthlas so spristupiiovanim poskytovanim tychto udajov tretim strandm a s ich spractivanim tretimi
stranami v stvislosti so spravou poistenia, likviddciou poistnych udalosti a zaistenim. Suhlas sa udel'uje na dobu do vysporiadania vsetkych zavizkov vyplyvajucich z poistnej zmluvy a pocas tejto doby nie je mozné
ho ucinne odvolat’. Pre pripad, ze si v PZ uvedené osobné udaje inej osoby, poistnik vyhlasuje, ze dotknuté osoby, ktorych osobné tidaje poskytol, udelili predchadzajuci pisomny siihlas so spractivanim svojich
osobnych Gdajov na ugely PZ. Poistnik je povinny preukazat’ poistovatelovi kedykol'vek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym sthlasom dotknutych osob. Zaroven poistnik udeluje suhlas so
spracuvanim osobnych tdajov na marketingové ucely, ktory je opravneny kedykol'vek odvolat’. Na tcely asistenénych sluZieb je opravnené spractvat’ osobné tidaje dotknutych 0sob spolo¢nost’ Mondial Assistance
5.1.0., Jankovcova 1596/14b, 170 00 Praha 7, ktord podnika na izemi SR prostrednictvom Mondial Assistence s.r.0., organiza¢na zlozka . Cajakova 18, 811 05 Bratislava. Spolo¢nost’ Tatra Billing., s.r.o. Hodzovo
namestie 3, 811 06 Bratislava, ICO: 35810572 je opravnend spraciivat’ tlaGové vystupy s osobnymi Gidajmi pre styk s klientmi. Pava dotknutej osoby pri spractivani osobnych udajov st upravené v 120 zékona o ochrane
osobnych udajov. V pripade, Ze ma poistovatel'a podl'a zakona o ochrane osobnych tidajov oznamovaciu povinnost’ vo¢i dotknutej osobe, tato oznamovacia povinnost’ moZe byt splnena ja tak, Ze da dany oznam
uverejni na prislusnej internetovej stranke poistovatel’a.

Poistenie dojednané touto PZ sa riadi VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre cestovné poistenie a asistenéné sluzby zo dita 22.06.2009 a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre cestovné poistenie sluzby
prislusnymi podla tarify dohodnutej v tejto PZ, vydanymi poistovatel'om.

Vyhlasenie poistnika o oznameni poistnych podmienok

Poistnik vyhlasuje , Ze mu poistné podmienky, ktorymi sa poistenie dojednané touto PZ riadia, boli pred uzavretim tejto PZ oznamené predlozenim ich vytlacku, s ktorého obsahom sa pred uzavretim tejto PZ
oboznamil. Poistnik berie na vedomie, ze poistné podmienky, ktorymi sa riadia poistenia dojednané touto PZ , st mu v pisomnej podobe k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke poistovatel'a
www.allianzsp.sk ako aj na predajnych miestach poistovatel'a.

Vyhlésenie poistnika: Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze vietky Gidaje uvedené vysie su uplné, pravdivé a nezaml¢al ziadnu skuto¢nost’ tykajucu sa poistenia dojednaného touto PZ. Poistnik berie na
vedomie, Ze k uzavretiu PZ dochadza jej podpisanim oboma zmluvnymi stranami. Tato PZT je vyhotovena v troch vyhotoveniach jeden original a dve kopie , pricom original obdrZi poistovatel’, poistnik a opravneny
zastupca poistovatela obdrzia kopiu. Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol pred uzavretim PZ oboznameny s jej obsahom a ze v pisomnej forme prevzal informéaciu o podmienkach uzavretia
poistnej zmluvy prislusna k poistnym podmienkam podl'a tarify dohodnutej v tejto PZ.

Vyhlésenie poistnika v zmysle zakona &. 297/2008 Z.Z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a ochrane pred financovanim a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Poistnik tymto vyhlasuje, Ze poistnil zmluvu uzavrel vo vlastnom mene: 4ano

Zaplaten¢ dia: 2.10.2012

Informacie pre ucely spravy poistenia

Ziskatel'ské &islo 1: 00042440 Pracovisko/obchodné meno: CC-Odbor telefonického servisu
Meno: Telefon: 0800122222

Ziskatel'ské &islo 2: 00044309







