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‘ Poistna zmluva
Cestovné poistenie a asistencné sluzby Dojednané tarifa 112 |
Poistovatel Allianz - Slovenska poistoviia, a. s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, Slovenska republika,
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Datum uzavretia I 11 II 01 II 2016 | Hodina a mindta uzavretia :

Poistend cesta a izemna platnost

Zaciatok poisteniaI 06 II 02 II 2016 I Koniec poistenia [ 06 II 02 II 2016 ]
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Dojednané poistenia
IZ(} Poistenie liecebnych nakladov v zahranici [g Fixny balik poisteni
PoCet  Pocet

Sadzba v EUR osob  dni Prirazka  Poistné v EUR
dospeli/seniori | 1, |x[1 x[ |x[ ] =] 1, |70 |
deti ; x[_Ix[_]x[] = L]
D Poistenie nakladov na zachrannd ¢innost [ : I X ‘ ] X ‘ ’ X l___l =| J , ’ |
D Pripoistenie batoZiny D ' | x| | x| | =| | |

Sadzba v % Poistna suma cestovnej sluzby v EUR

Poistenie stornovacich Poistenie storno D ’ ‘ X ’ ] l [:{ | l ‘

poplatkov Special ' ' '
Poistné spolu v EUR | 1,70 |

Uprava poistného Celkom

|| || | | | o]/% UpravapoistnéhovEUR | 0|, o0 |
Jednorazové poistné v EUR | 1, {70 |

Poistenia dojednané na zaklade tejto poistnej zmluvy sa riadia VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre cestovné
poistenie a asistencné sluzby zo diia 06.11.2015 a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre cestovné poistenie zo dnia
01.12.2015, ktoré sa vztahuji na poistn zmluvu s dojednanou tarifou 112, 212, 312, 11X2, 21X2, 3IX2, 2PS2, SPEC2, 2PSZ2,
2PL2, 1RR2, 2RR2, 4RR2, 11Z2, 21Z2, 1RRZ2, 2RRZ2, 4RRZ, 1FAM2, 2FAM2, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre
celorogné cestovné poistenie s obmedzenym poctom dni jednotlivej poistenej cesty zo dita 01.12.2015, ktoré sa vztahuju
na poistn zmluvu s dojednanou tarifou 2R902 a 4R902, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celorocné cestovné
poistenie EUplus s obmedzenym poctom dni jednotlivej poistenej cesty zo diia 01.12.2015, ktoré sa vztahuji na poistni
zmluvu s dojednanou tarifou 1R35E2, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celoroné cestovné poistenie LIMIT
s obmedzenym poctom dni jednotlivej poistenej cesty zo diia 01.12.2015, ktoré sa vztahujd na poistn zmluvu s dojednanou
tarifou 1R352 a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celorocné cestovné poistenie GOLF s obmedzenym poctom dni
jednotlivej poistenej cesty zo diia 01.12.2015, ktoré sa vztahujd na poistn zmluvu s dojednanou tarifou1GI2 a 2GI2.

Spracivanie 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 platného zakona o poistovnictve. Poistnik tymto
vyhlasuje, Ze je obozndmeny so vSetkymi skutonostami vyplyvajacimi z § 15 ods. 1 zdkona €. 122/2013 Z. z. o0 ochrane
osobnych Gdajov a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon o ochrane
osobnych Gdajov"). Poistnik svojim podpisom na tejto poistnej zmluve dava sthlas, aby si poistovatel spinil oznamovaciu
povinnost podla § 15 a § 8 zakona o ochrane osobnych (dajov zverejnenim znenia tejto oznamovacej povinnosti na
svojom webovom sidle. Poistovatel za tymto Gcelom na webovom sidle zverejiiuje zoznam sprostredkovatelov a tretich
stran, pricom zmena zoznamu je G¢inna diiom zverejnenia zmeny na webovom sidle. Poistnik dava poistovatelovi sihlas
so spristupfiovanim/poskytovanim tychto Gdajov v nevyhnutnom rozsahu tretim stranam a s ich spractvanim tretimi
stranami v sGvislosti so spravou poistenia, likvidaciou poistnych udalosti, vymahanim pohladavok a zaistovniam za Gcelom
zaistenia; sthlas sa udeluje na dobu do vysporiadania vietkych zévazkov vyplyvajlcich z poistnej zmluvy a pocas tejto doby
nie je moZné ho Gcinne odvolat. Pre pripad, Ze st v poistnej zmluve uvedené osobné Gdaje inej osoby, poistnik vyhlasuije,
Ze dotknuté osoby, ktorych osobné Gdaje poskytol, mu udelili predchadzajci pisomny sihlas so spractvanim svojich
osobnych Gdajov na Gcely poistnej zmluvy. Poistnik je povinny preukazat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze
disponuje uvedenym pisomnym sihlasom dotknutych oséb.

Poistnik svojim podpisom na tejto poistnej zmluve déva poistovatelovi dobrovolny sthlas so spractvanim svojich
osobnych Gdajov na G€ely marketingu, reklamy a komercnej komunikacie, v rozsahu: titul, meno, priezvisko, adresa,
telefonne Cislo, adresa elektronickej posty, a to s platnostou do jeho pisomného odvolania. Poistnik si¢asne sthlasi so
zasielanim koreSpondencie poistovatela na Gcely marketingu, reklamy a komer¢nej komunikacie formou elektronickej
posty alebo formou sluZieb kratkych sprav. Poistnik berie na vedomie, Ze stihlas méZe kedykolvek odvolat, a to pisomnym
oznamenim adresovanym poistovatelovi.

Vyhlasenie poistnika:
Poistnik vyhlasuje, Ze bol pred uzavretim poistnej zmluvy obozndmeny s obsahom V3eobecnych poistnych podmienok

NIRRT

3RC70860°2 Cislo strany 2z 3




6626012477
pre cestovné poistenie a asistencné sluzby zo diia 06.11.2015 a Osobitnych poistnych podmienok prislusnych k tarife
dojednanej touto poistnou zmluvou (dalej spolo¢ne len ,poistné podmienky”). Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom
potvrdzuje, Ze bol obozndmeny a zaroveri obdrzal v pisomnej forme Gdaje v zmysle ustanovenia § 792a zakona C. 40/1964
Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskor3ich predpisov.
Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze vSetky uvedené Gdaje su Gplné, pravdivé a nezamical Ziadnu skutocnost
tykajlicu sa poistenia dojednaného touto poistnou zmluvou.
Tato poistna zmluva je vyhotovena v troch vyhotoveniach, jeden original a dve kopie, pricom original dostane poistovatel;
poistnik a opravneny zastupca poistovatela dostani kazdy jednu képiu. Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze
bol pred podpisanim tejto poistnej zmluvy oboznameny s obsahom, a Ze v pisomnej forme prevzal Informéaciu o podmienkach
uzavretia poistnej zmluvy prislusni k poistnym podmienkam, ktora tvori sG¢ast poistnej zmluvy ako jej priloha.
Poistnik podpisom na poistnej zmluve sihlasi s tym, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vztahuji na poistenie
dojednané touto poistnou zmluvou, poistovatel poskytol jednym z nasledovnych spdsobov:

v tlaCenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy
| |elektronicky na e-mailovi adresu poistnika uveden v zéhlavi tejto poistnej zmluvy

Dspnstupnemm na webovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk vo formate pdf, s moZnostou jeho nasledného
stiahnutia alebo tlace

Poistnik podpisom na poistnej zmluve potvrdzuje, Ze ak si zvolil poskytnutie poistnych podmienok “v tlacenej podobe pri
podpise tejto poistnej zmluvy”, poistné podmienky mu boli poistovatelom pri podpise tejto poistnej zmluvy skutocne
poskytnuté tymto spdsobom. Poistnik berie na vedomie, Ze v pripade, ak neoznaci Ziadnu z vy33ie uvedenych moZnosti
poskytnutia poistnych podmienok, ma sa za to, Ze si zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na webovom
sidle poistovatela.

Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze v zmysle zakona €. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov
z trestnej Cinnosti a ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich
predpisov poistn( zmluvu uzaviera vo vlastnom mene:

@ Ano D Nie, uzavreta v mene:

Vyhlasenie opravneného zéstupcu poistovatela:

Vyhlasujem, Ze som osvedcCil totoZnost klienta podla dokladu totoZnosti a vykonal a overil identifikéciu podla zakona
¢.297/2008 Z. z. 0 ochrane pred legalizéciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu v zneni
neskorsich predpisov.
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Zaplatené dna
‘1| o1 | | 2016

Ziskatelskeé Cislo

opravneného zastupcu
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno
100032116 | |Dekanovsky Viadimir |

MA €islo spolupracovnika  Priezvisko a meno spolupracovnika

| | |
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