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Poistna zmluva
Cestovné poistenie a asistencné sluzby Dojednana tarifa |312 |
Poistovatel’ Allianz - Slovenska poistovfia, a. s., Dostojevského rad 4,815 74 Bratislava, Slovenska republika,
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V pripade, ak je poistenou osobou PEQ*, uvedte meno a priezvisko poistenej osoby do Poznamky s oznacenim PEO.

Datumuzavretia | 07 | | 05 | Hodina a minGta uzavretia 14 |: | 06

Poistena cesta a uzemna platnost
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Dojednané poistenia

D Poistenie liecebnych nakladoy v zahranicj Fixny balik poisten;

Sadzba v EUR 0séb  dni ririzka  Poistné v EUR
|

dospeli/seniori E : X D = 1/ ]

D Poistenie nakladov na zachranng Cinnost Z} . X f:} X D X D = , |
D Pripoistenie batoziny D | : =/ ; f
Sadzbav % Poistna suma cestovnej sluzby v EUR

Poistenie stornovacich Poistenie storno ' [ =l —
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Poistné spolu v EUR , 176 |
Uprava poistného Celkom

| J E L 0/% Uprava poistného v EUR 0,00 |
Pocet poistenjch osdb spoly: 20 Jednorazové poistné v EUR m '

Poistenia dojednané na zaklade tejto poistnej zmluvy sa riadia Vseobecnymi poistnymi podmienkami pre cestoyr*
poistenie a asisten¢né sluzby zo dfa 06.11.2015 3 Osobitnymi poistnymi podmienkami Pre cestovné poistenie zo d,.
25.05.2017, ktoré sa vztahujd na poistnd zmluwy s dojednanou tarifoy 112, 212, 32, 11X2, 21X2, 31x2, 2PS2, SPEC2, 2PSZ2,
2PL2, 1RR2, 2RR2, 4RR2, 1122, 2122, 1RRZ2, 2RRZ2, 4RRZ, 1FAM2, 2 itnymi poi i i i

celoroéné cestovné poistenie s obmedzenym poctom dnji Jednotlivej poistenej cesty zo dia 25.05.2017, ktoré s3 vztahujd na
poistnd zmluvy s dojednanou tarifoy 2R902 a 4r902, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celorocné cestovné poistenie
s obmedzenym poctom dnj jednotlivej poistene; cesty a limitovanym krytim lietebnych nakladov v zahranici zo dia

notlivej poistenej cesty zo dia 25.05.2017, ktoré sa vztahuji na poistn( zmluvu s dojednanoy tarifou1GI2 3 2G12.
Spraciavanie osobnych tdajov:

Poistnik je povinny poistovatelpvi poskytnit a umoznit ziskat kopirovanim, skenovanirm alebo inym Zaznamendavanim osob-
né (daje, ako aj dalsie Udaje pozadované poistovatelom v zmysle zékona €.39/2015 7 7 0 poistovnictve a o zmene 3 doplne-
ni niektorych zakonoy v zneni neskorsich predpisov. Poistnik tymto vyhlasuje, 7e Je oboznameny so vietkymi skutocnostami

Vyplyvajicimi z § 15 ods. 1 zakona C. 122/2013 Z. 7. 0 ochrane osobnych

pohladavok a zaistovniam 2a lcelom zaistenig; sthlas sa udeluje na dobu do vysporiadania vsetkych Zavdzkov vyplyvajucich

istnej Cas tej ie Ild] L i 7 ' zmluve uvedené osobna
i predchadzajici pisomny
sthlas so Spracuvanim svojich osobnych Gdajov na Gcely poistnej zmluvy. Poistnik je povinny preukazat poistovateloyi kedy-

nych Gdajov a je si vedomy svojich pray podla § 28 zakona o ochrane osobnych ddajov. Poistnik berie na vedomie, Ze poistova-
tel'zverejiuje informacie podla § 15 zakona o ochrane osabnych Udajov ako aj prava podia § 28 zakona o ochrane osobnych|
(dajov na svojom webovom sidle. =
S0hlas poistnika s poskytnutim osobnych (dajov na marketingové acely: D
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.enie poistnika:
aik vyhlasuje, Ze bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s obsahom Vieobecnych poistnych podmienok
cestovné poistenie a asistencné sluzby zo dna 06.11.2015 a Osobitnych poistnych podmienok prislusnych k tarife
jednanej touto poistnou zmluvou (dalej spolocne len ,poistné podmienky"). Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom

Jotvrdzuje, 7e bol oboznameny a zarovef obdrzal v pisomnej forme Udaje v zmysle ustanovenia § 792a zakona ¢. 40/1964
Zb. Obéiansky zakonnik v zneni neskor3ich predpisov.
Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze vietky uvedené Gdaje si GpIné, pravdivé a nezamical Ziadnu skutocnost
tykajiicu 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 dostand kazdy jednu kopiu.

Poistnik podpisom na poistnej zmluve sihlasi s tym, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vztahujd na poistenie
dojednané touto poistnou zmluvou, poistovatel poskytol jednym z nasledovnych sposobov:

% v tlaenej podobe pri podpise tejto poistne] zmluvy

" spristupnenim na webovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk vo formate pdf, s moznostou jeho nasledného
~ stiahnutia alebo tlace

[ elektronicky na e-mailov(i adresu poistnika uvedend v zahlavi tejto poistnej zmluvy

| P—

Paistnik podpisom na poistnej zmluve potvrdzuje, Ze ak si zvolil poskytnutie poistnjch podmienok “v tlacenej podobe pri
podpise tejto poistnej zmluvy", poistné podmienky mu boli poistovatelom pri podpise tejto poistnej zmluvy skutocne
~nskytnuté tymto spdsobom. Poistnik berie na vedomie, 7e v pripade, ak neoznadi ziadnu z vy3sie uvedenych mozZnosti
oskytnutia poistnych podmienok, ma sa za to, %e si zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na webovom
sidle poistovatela.

Poistnik vyhlasuje, Ze si je vedomy, Ze poistné v tejto poistnej zmluve je kalkulované vratane pefiazného plnenia v zmysle §32
zakona €. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a financnom poradenstve a o zmene a doplnent niektorych zakonov
v zneni neskorgich predpisov. Pefiazné plnenie je stanovené vzmysle Zakona NR SR €. 18/1996 Z. z. o cenach v zneni neskor-
Sich predpisov.

Pokial je tato poistna zmluva predmetom verejného obstaravania, poistnik tymto vyhlasuje, Ze v ramci tohto zrealizovaného
verejného obstaravania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zaujmoy, ktory by mohol narusit alebo
obmedzit hospodarsku sataz alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchadzania v zmysle ust. § 23
ods. 1 zakona €. 343/2015 Z.z. 0 verejnom obstaravani a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpi-
SOV.

Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze nie je osobou s osabitnym vztahom k poistovatelovi v zmysle platného
zakona o poistovnictve. V pripade, ak je toto vyhlasenie nepravdivé, poistnik berie na vedomie, Ze tato poistna zmluva je
vzmysle § 71 ods. 1 platného zakona o poistovnictve od pociatku neplatna.

Poistnik vyhlasuje a svojim podpisomn potvrdzuje, Ze v zmysle zakona & 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov
7 trestne] ¢innosti 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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Vyhlasenie opravneného zastupcu poistovatela:
Vyhlasujem, Ze som osvedgil totoznost klienta podla doklady totoznosti a vykonal a overil identifikaciu podla 2
€.297/2008 Z. 7. 0 oc

hrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu vz
neskorsich predpisov.
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Ziskatelské &islo Podpis poistnika Podpis opravneného zastup,
oprévneného zastupcy poistovatela (odtlacok peciatky)
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno

00013838 Ing.Talajka Jozef

MA €islo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika
Talajka Jozef

Telefon Ziskatelské Eislo opravneného zastupcu poistovatels 2
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