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Slovenska poistovia

6626141789
Poistna zmluva
Cestovné poistenie a asistencné sluzby Dojednana tarifa [1RR? |
Poistovatel Allianz - Slovenska poistoviia, a. s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, Slovenska republika,

ICO: 00 151 700, IC DPH: SK2020374862, zapisana v obch. registri Okresného siidu Bratislava I,
odd.: Sa, vloZka ¢. 196/B

Poistnik

Rodné &islo / ICO (37870475 | Telefon | |

Priezvisko /
obchodné meno

Titul pred Titul za
Meno | Imenom I I menom I:I
Ulica |Némestie mieru ISUP'E': Or.g.
Obec |Pre§ov I PSC|08001 I

E-mail | |

@ |

DT - kéd ' I:| DT - kod I Poistnik je poistena osoba I:I ano @ nie
zamestnavatela zamestnanca

I PreSovsky samospravny kraj I

Poistené osoby (pripadné dal3ie poistené osoby uvedte v prilohe - Zoznam poistenych osdb)

Datum narodenia
Priezvisko Meno defi mesiac rok Cislo Baby karty

lTarasovové INatéIia |06.12.1973
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|
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I
|
|
|
|
|
|

| | |
| | |
| | I
| | I
| | I
| | I
| | |
| | I
| | |
| | |
| | |

I
Datum uzavretia | 29 I I 02 I | 2016 I Hodina a mindta uzavretia ;

Poistena cesta a Gzemna platnost

Zaciatok poistenia| 13 | . | 03 I ‘ I 2016 I Koniec poistenia | 12 | ' | 03 | . r 2017 |
zonaA [X]  zénaB [ |  zénaC [ | SR [ ]
Rizikova skupina D Celorocné poistenie Polrocné poistenie I:I

A EMD (&) T Tomgpllgo L 201
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6626141789
Dojednané poistenia

@ Poistenie liecebnych nakladov v zahranici @ Fixny balik poisteni
PoCet  Pocet

Sadzba v EUR oséb  dni Prirazka Poistné v EUR
dospelifseniori | 152, Joo  |x[1 x| |x[ ] =] 15|, o0 |
el ). I 0 =[]
lZ(] Poistenie nakladov na zéchrann( Cinnost { 17J , R)O ] x |1 ] X | I X l:] =l 17] s l00 J

|| ripoistenie batoziny L], ] x| |x] | = ,

Sadzba v % Poistna suma cestovnej sluzby v EUR

Poistenie stornovacich Poistenie storno =
Dpoplatkov Specidl D ' ’ lxl I ' I ] | l ' [ ]
Poistné spolu v EUR | 169] , [00 |
Uprava poistného Celkom
] [ | |OB3O | | | ’ 30] % Uprava poistnéhovEURl soJ , [70 ]
Jednorazové poistné v EUR | 18|, [30 |

Poistenia dojednané na zaklade tejto poistnej zmluvy sa riadia VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre cestovné
poistenie a asistencné sluzby zo dia 06.11.2015 a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre cestovné poistenie zo dna
01.12.2015, ktoré sa vztahuji na poistn zmluvu s dojednanou tarifou 112, 212, 312, 11X2, 21X2, 31X2, 2PS2, SPEC2, 2PSZ2,
2PL2, 1RR2, 2RR2, 4RR2, 11Z2, 21Z2, 1RRZ2, 2RRZ2, 4RRZ, 1FAM2, 2FAM2, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre
celoroCné cestovné poistenie s obmedzenym poctom dni jednotlivej poistenej cesty zo dria 01.12.2015, ktoré sa vztahuji
na poistnd zmluvu s dojednanou tarifou 2R902 a 4R902, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celorocné cestovné
poistenie EUplus s obmedzenym poctom dni jednotlivej poistenej cesty zo dita 01.12.2015, ktoré sa vztahujl na poistnd
zmluvu s dojednanou tarifou 1R35E2, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celorocné cestovné poistenie LIMIT
s obmedzenym poctom dni jednotlivej poistenej cesty zo dita 01.12.2015, ktoré sa vztahuji na poistni zmluvu s dojednanou
tarifou 1R352 a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celoro¢né cestovné poistenie GOLF s obmedzenym poctom dni
jednotlivej poistenej cesty zo dia 01.12.2015, ktoré sa vztahujl na poistnd zmluvu s dojednanou tarifou1GI2 a 2GI2.

Spracivanie osobnych Gdajov:

Poistnik je povinny poistovatelovi poskytnat a umozZnit ziskat kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim
osobné Udaje, ako aj dalsie Udaje poZadované poistovatelom v zmysle platného zakona o poistovnictve. Poistnik tymto
wyhiasuje, Ze je oboznameny so vietkymi skutocnostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1 zékona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane
osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon o ochrane
osobnych dajov"). Poistnik svojim podpisom na tejto poistnej zmiuve dava sihlas, aby si poistovatel splnil oznamovaciu
povinnost podla § 15 a § 8 zdkona o ochrane osobnych (Gdajov zverejnenim znenia tejto oznamovacej povinnosti na
svojom webovom sidle. Poistovatel za tymto G¢elom 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 spristupiiovanim/poskytovanim tychto Gdajov v nevyhnutnom rozsahu tretim stranam a s ich spracivanim tretimi
stranami v sGvislosti so spravou poistenia, likvidaciou poistnych udalosti, vymahanim pohladavok a zaistovniam za a¢elom
zaistenia; sthlas sa udeluje na dobu do vysporiadania vietkych zavazkov vyplyvajlcich z poistnej zmluvy a pocas tejto doby
nie je mozné ho G¢inne odvolat. Pre pripad, Ze sa v poistnej zmluve uvedené osobné Gdaje inej osoby, poistnik vyhlasuje,
Ze dotknuté osoby, ktorych osobné Gdaje poskytol, mu udelili predchadzajici pisomny sthlas so spracGvanim svojich
osobnych Gdajov na Gcely poistnej zmluvy. Poistnik je povinny preukazat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, ze
disponuje uvedenym pisomnym sthlasom dotknutych os6b.

Poistnik svojim podpisom na tejto poistnej zmluve dava poistovatelovi dobrovolny sthlas so spracivanim svojich
osobnych Udajov na Gcely marketingu, reklamy a komercnej komunikacie, v rozsahu: titul, meno, priezvisko, adresa,
telefonne &islo, adresa elektronickej posty, a to s platnostou do jeho pisomného odvolania. Poistnik sacasne sthlasi so
zasielanim koreSpondencie poistovatela na Gcely marketingu, reklamy a komerénej komunikacie formou elektronickej
posty alebo formou sluZieb kratkych sprav. Poistnik berie na vedomie, Ze sihlas moZe kedykolvek odvolat, a to pisomnym
oznamenim adresovanym poistovatelovi.

Vyhlasenie poistnika:
Poistnik vyhlasuje, Ze bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s obsahom V3eobecnych poistnych podmienok
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6626141789
pre cestovné poistenie a asistencné sluzby zo dia 06.11.2015 a Osobitnych poistnych podmienok pristusnych k tarife
dojednanej touto poistnou zmluvou (dalej spolocne len ,poistné podmienky”). Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom
potvrdzuje, Ze bol oboznameny a zarovefi obdrZal v pisomnej forme Gdaje v zmysle ustanovenia § 792a zakona C. 40/1964
Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.
Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuije, Ze vietky uvedené Gdaje st Gplné, pravdivé a nezamical Ziadnu skutocnost
tykajlcu sa poistenia dojednaného touto poistnou zmiuvou.
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 kopiu. Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze
bol pred podpisanim tejto poistnej zmluvy oboznameny s obsahom, a Ze v pisomnej forme prevzal Informaciu o podmienkach
uzavretia poistnej zmluvy prislusnd k poistnym podmienkam, ktora tvori scast poistnej zmluvy ako jej priloha.
Poistnik podpisom na poistnej zmluve sthlasi s tym, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vztahuji na poistenie
dojednané touto poistnou zmluvou, poistovatel poskytol jednym z nasledovnych spdsobov:

LX] v tlaenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy
D elektronicky na e-mailovl adresu poistnika uveden( v zahlavi tejto poistnej zmluvy

Dspristupnenim 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 zmiuvy", poistné podmienky mu boli poistovatefom pri podpise tejto poistnej zmluvy skutocne
poskytnuté tymto spdsobom. Poistnik berie na vedomie, Ze v pripade, ak neoznaci Ziadnu z vysSie 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 zdkonov v zneni neskorsich
predpisov poistni zmluvu uzaviera vo vlastnom mene:

% Ano D Nie, uzavreta v mene: l

Vyhlasenie opravneného zastupcu poistovatela:

Vyhlasujem, Ze som osvedcil totoZnost klienta podla dokladu totoZnosti a vykonal a overil identifikaciu podla zakona
¢.297/2008 Z. z. 0 ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu v zneni
neskorsich predpisov.

Pocet priloh  Pozndmky

l[j |
[
|
|

ot | S IS} S A

Zaplatené dna

29 | |02 | 200 v.r. v.r.

s
Plekatilsld Hislo Podpis poistrika Podpis opravneného zastupcu
opravneného zastupcu / poistovatela (odtlacok peciatky)
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno
[00059036 ‘l !JUST s.r.0., €len skupiny RESPECT Slovakia ]
MA Cislo spolupracovnika ~ Priezvisko a meno spolupracovnika
| 1 |Karabino§ Matas |
Telefon Ziskatelské Cislo opravneného zéastupcu poistovatela 2
| L
“"llﬂ\l“!“"ﬂ' Ilﬂ““llm(!“'ﬂ'"!;'"“@“"!“"J(Ill' ‘"l Tato zmluva bola zverejnend dna: 02.03.2016 Cislo strany 3z 3

Této zmluva nadobuda uéinnost dna: 03.03.2016


http://www.allianzsp.sk
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