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/ané poistenia
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~oistenia dojednané na zaklade tejto poistnej zmluvy sa riadia VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre cestovné
poistenie a asisten¢né sluzby zo diia 02.05.2013 a Osobitnymi poistnymi podmienkami prislusnymi k tarife dojednanej
touto poistnou zmluvou.

Spractvanie osobnych Gdajov:
Poistnik je povinny poistovatelovi poskytnit a umoznit ziskat kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim
osobné Gdaje, ako aj dalSie Gdaje poZadované poistovatelom v zmysle zikona ¢. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik tymto vyhlasuje, Ze je obozndameny so vietkymi
skutocnostami vyplyvajacimi z § 15 ods. 1 zakona €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych (dajov a o0 zmene a doplneni
niektorych zékonov v zneni neskor3ich predpisov (dalej len ,zékon o ochrane osobnych Gdajov"). Poistnik svojim
podpisom na tejto poistnej zmluve dava sahlas, aby si poistovatel splnil oznamovaciu povinnost podla § 15 a § 8 zakona
0 ochrane osobnych Gdajov zverejnenim znenia tejto oznamovacej povinnosti na svojom webovom sidle. Poistovatel
za tymto (Celom na webovom sidle zverejiuje zoznam sprostredkovatelov a tretich stran, priCcom zmena zoznamu je
acinnd diiom zverejnenia zmeny na webovom sidle. Poistnik dava poistovatelovi sthlas so spristupfiovanim/poskytovanim
tychto Gdajov v nevyhnutnom rozsahu tretim strandm a s ich spraclvanim tretimi stranami v sivislosti so spravou
poistenia, likvidaciou poistnych udalosti, vymahanim pohladavok a zaistovniam za G¢elom zaistenia; sthlas sa udeluje na
dobu do vysporiadania vietkych zavazkov vyplyvajicich z poistnej zmluvy a pocas tejto doby nie je mozZné ho Gcinne
™ dvolat. Pre pripad, Ze sa v poistnej zmluve uvedené osobné Gdaje inej osoby, poistnik vyhlasuje, Ze dotknuté osoby,
ktorych osobné (daje poskytol, udelili predchadzajici pisomny sthlas so spractvanim svojich osobnych Gdajov na Gcely
poistnej zmluvy. Poistnik je povinny preukazat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym
pisomnym sihlasom dotknutych osdb.
Poistnik svojim podpisom na tejto poistnej zmluve dava poistovatelovi dobrovolny sthlas so spracdvanim svojich
osobnych Gdajov na Gcely marketingu, reklamy a komer¢nej komunikécie, v rozsahu: titul, meno, priezvisko, adresa,
telefonne Cislo, adresa elektronickej posty, a to s platnostou do jeho pisomného odvolania. Poistnik sG¢asne sihlasi
so zasielanim koreSpondencie poistovatela na (¢ely marketingu, reklamy a komercnej komunikécie formou elektronickej
posty alebo formou sluzieb kratkych sprav. Poistnik berie na vedomie, Ze shlas méZe kedykolvek odvolat, a to pisomnym
oznamenim adresovanym poistovatelovi.

Vyhlasenie poistnika:

Poistnik vyhlasuje, Ze mu poistné podmienky, ktorymi sa poistenia dojednané touto poistnou zmluvou riadia, boli 0znamené
predloZenim ich vytlacku, s ktorého obsahom sa pred podpisanim tejto poistnej zmluvy obozndmil. Poistnik
berie na vedomie, Ze poistné podmienky, ktorymi sa riadia poistenia dojednané touto poistnou zmluvou, si mu
v pisomnej podobe k dispozicii na webovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk ako aj na predajnych miestach poistovatela.
Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze vietky uvedené (daje si Gplné, pravdivé a nezamlcal Ziadnu
skutoCnost tykajlcu sa poistenia dojednaného touto poistnou zmluvou.
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poistna zmluva je vyhotovend v troch vyhotoveniach, jeden origindl a dve kopie, pricom origindl dostane poistovatel;

stnik a opravneny zdstupca poistovatela dostan( kazdy jednu kopiu. Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje,

e bol pred podpisanim tejto poistnej zmluvy oboznameny s obsahom, a Ze v pisomnej forme prevzal Informaciu

o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy prislusna k poistnym podmienkam, ktora tvori sicast poistnej zmluvy ako jej priloha.

Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze v zmysle zakona ¢. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizéciou

prijmov z trestnej Cinnosti a ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov poistn( zmluvu uzaviera vo vlastnom mene:
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