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Poistnik
Rodné &islo /1E0 (00319155 | Telefon |

Priezvisko /
obchodné meno

Titul pred Titul
Meno [ J n:t;ng; ﬁ J n::nf; E:\
Ulica mém. Dr. V. Clementisa jSup €. Or.c. F —l

Obec ITisovec | PsClogos1 |

E-mail [ ]
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‘ Mesto Tisovec

Poistené osoby (pripadné dal3ie poistené osoby uvedte v prilohe - Zoznam poistenjch 0sdb)

Datum narodenia
Priezvisko Meno defi mesiac rok Cislo Baby karty
lIng Mina¢ |peter |05.10.1956
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Dojednané poistenia
Poistenie lie¢ebnych nakladov v zahranici E Fixny balik poisteni

Pocet Pocet .
Sadzba v EUR oséb  dni Prirdzka Poistné v EUR

dospeli/seniori | 189 , (00 |x[1 |x| [x[ ] = 189, o0 |

deti | : x| x[ x[] =] L

D Poistenie nakladov na zachrann ¢innost | J , ] X | ' X l } X D = ‘ , [ ‘
D Pripoistenie batoZiny U , X X = [ ' ‘

Sadzbav%  Poistna suma cestovnej sluzby v EUR

Poistenie stornovacich Poistenie storno | =
D poplatkov $pecial D a i ' ‘ | ' ‘
Poistné spolu v EUR {— _1—89] , m
Uprava poistného Celkom
| | |loBo7 | | | | 7/% UpravapoistnéhovEUR | 13], 23 |

Jednorazové poistné VEUR | 175, [77 |

Poistenia dojednané na zéklade tejto poistnej zmluvy sa riadia V3eobecnymi poistnymi podmienkami pre cestovné
poistenie a asistentné sluzby zo diia 02.05.2013 a Osobitnymi poistnymi pedmienkami prislu$nymi k tarife dojednanej
touto poistnou zmluvou.

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 zakona €. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik tymto vyhlasuje, Ze je oboznameny so vietkymi
skuto€nostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1 zakona €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych (dajov a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zdkon o ochrane osobnych Gdajov"). Poistnik svojim
podpisom na tejto poistnej zmluve déva sdhlas, aby si poistovatel spinil oznamovaciu povinnost podla § 15 a § 8 zakona
o ochrane osobnych Gdajov zverejnenim znenia tejto oznamovacej povinnosti na svojom webovom sidle. Poistovatel
za tymto Gcelom na webovom sidle zverejiiuje zoznam sprostredkovatelov a tretich stran, pri€om zmena zoznamu je
acinna difiom zverejnenia zmeny na webovom sidle. Poistnik déva poistovatelovi sihlas so spristupfiovanim/poskytovanim
tychto ddajov v nevyhnutnom rozsahu tretim strandm a s ich spraciivanim tretimi stranami v stvislosti so spravou
poistenia, likvidaciou poistnych udalosti, vymahanim pohladavok a zaistovniam za G&elom zaistenia; sGhlas sa udeluje na
dobu do vysporiadania vietkych zévizkov vyplyvajicich z poistnej zmluvy a poéas tejto doby nie je moZné ho Gcinne
odvolat. Pre pripad, Ze sG v poistnej zmluve uvedené osobné Gdaje inej osoby, poistnik vyhlasuje, Ze dotknuté osoby,
ktorych osobné Gdaje poskytol, udelili predchadzajtici pisomny sdhlas so spracivanim 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 poistovatefovi dobrovolny sihlas so spraciivanim svojich
osobnych ddajov na Gcely marketingu, reklamy a komerénej komunikécie, v rozsahu: titul, meno, priezvisko, adresa,
telefénne Cislo, adresa elektronickej posty, a to s platnostou do jeho pisomného odvolania. Poistnik siZasne siihlasi
so zasielanim koreSpondencie poistovatela na Gcely marketingu, reklamy a komerénej komunikécie formou elektronickej
posty alebo formou sluZieb krétkych sprév. Poistnik berie na vedomie, Ze siihlas mdZe 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 0oznamené
predloZenim ich vytlacku, s ktorého obsahom sa pred podpisanim tejto poistnej zmluvy oboznamil. 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 Gdaje si Gpliné, pravdivé a nezamldal Ziadnu
skutocnost tykajlcu sa poistenia dojednaného touto poistnou zmiuvou.

AR O

A3RC708102R Cislo strany 2 z3



6625314965

Tato poistna zmluva je vyhotovena v troch vyhotoveniach, jeden original a dve kdpie, 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 sicast poistnej zmluvy ako jej priloha.
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 zakonov v zneni
neskorsich predpisov poistni zmluvu uzaviera vo vlastnom mene:

E Ano D Nie, uzavreta v mene: ‘ ‘

Pocet priloh ~ Poznamky
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Aﬂiaﬁi - Blovenska poistoviia, a.s.
s | i ',’ Sobot:
Zaplatené dfia
VA 48262
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i : imayska Sobota
Ziskatelské &islo LPodpis poistnika Podpis opravneného zastupcu
opravneného zéstupcu poistovatela (odtlagok peciatky)
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno
00048262 | |Kristina Juhaszova |

MA €islo spolupracovnika  Priezvisko a meno spolupracovnika

] | |

Telefén Ziskatelské cislo opravneného zastupcu poistovatela 2

+421905948107 N | |1 |
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