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Číslo poistnej zmluvy:
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6688833398 Slovenská poistovňa

Poistná zmluva

Cestovné poistenie a asistenčné sLužby Dojednaná tarifa 1_1_12 _

Poisťovateľ Allianz - Slovenská poisťovňa, a. s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, Slovenská republiko,

IČO: OO 151 700, IČ DPH: SK2020374862, zapísaná v obch. registri Okresného súdu Bratislava I,
odd.: So, vložka Č. 196/B

Telefón 8ii910909049100321575

IMesto Rajec

E-mail

Meno

Poistník

Rodné číslo / IČO

Priezvisko /
obchodné meno

ITitul pred I ITitul zo
'--------------------. menom -------. menom

Adresa trvalého pobytu / sídla poistníka / miesta podnikania (ak ide o podnikajúcu FO)

Ulica !Námestie SNP ISúp.č 1-2-----1 Or.č·12

Obec IRajec nad Rajčankou psčl 01522

I
@j'-------------

OT - kód D OT - kód
zomestnávatera zamestnanco

PEO* (vyplniť v prípade, n
k · . 'k P-O) I Io Je pOIstni t:. -

Poistník je poistená osobo Dóno ~ nie

]
]
]

J-,
I

J
]
]
]
]
I

MenoPriezvisko

~C""0 ILVO ILU I UUU

Poistené osoby (prípadné ďalšie poistené osoby uveďte v prílohe - Zoznam poistených osôb)

Dátum narodenia
deň mesiac rok Číslo Baby karty

'r---L-----::!--'-.:.-----------'I-.-,.-.-.--..-.,-.-.---------.'-A-_-A-.-A-_------.,----'---'------]
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~
~
~
~
~
~
~
Q

V prípade, akje poistenou osobou PEO*, uveďte meno o priezvisko poistenej osoby do Poznámky s označením PEO.

Koniec poistenia ~,[Q§], I 2018

SR D

Dátum uzavretia ~,[Q§] 2018 Hodina a minúta uzavretia 0 [QU
-------====-~==~-========----------_-..::::== ----
Poistená cesta a územná platnosť

Začiatok poistenia [Q§] , [Q§] ,I 2018 1

Zón0 A ~ Zón0 B D Zón0 C D
Riziková skupina D Celoročné poistenie D Polročné poistenie D
* Politicky exponovaná osoba v zmysle § 6 zákona Č. 297/2008 Z. z. v znení neskorších predpisov.
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Dojednané poistenia

~ Poistenie liečebných nákladov v zahraničí

6688833398

~ Fixný bolík poisteni

Sadzba v EUR Poistné \' EL R

15

27

30

OO

Sadzba v %DPoistenie stornovocích DPoistenie storno
poplatkov špeciál

Pois:ná s ma cestav~ejslJžby 'I EUR

D Dx iL---__1 ' =i====
Poistné spolu v EUR i 42 30

Úprava poistného Celkom

'--__---'I 1,-----,1 IL. ---.JI 1 ----' O % Úprava pois: léro vER O OO

Počet poistených osôb spolu: 13 Jednorazové poistné v EUR I 421 ~
Poistenia dojednané na základe tejto poistnej zmluvy sa riadia Všeobecnými poistný ,i oodmienko-ni p'e cesto'. nÉ
poistenie a asistenčné služby za dňa 06.11.2015 o Osobitnými poistnými podmienkami pre cestovné poistenie za d"'a 25.05.20:"7
ktoré so vzťahujú na poistnú zmluvu s dojednanou tarifou 112,212,312, l1X2, 21X2, 31X2, 2PS2, SPEC2, 2P SZ2, 2PL2, 1~~2, 2RR2,
4RR2, l1Z2, 21Z2, lRRZ2, 2RRZ2, 4RRZ, lFAM2, 2FAM2, Osobitnými poistnými poomien ami pre celoročné cestovré pcist'2ne
sobmedzeným počtom dní jednotlivej poistenej cesty za dňo 2505.2017, ktoré so vzťahujú no poistnú zmluv s c jed anGl.. "or:o_
2R902 o 4R902, Osobitnými poistnými podmienkami pre celaročné cestovné poistenie s obmedzeným počtom dni ,ed'1otl.'/ej
poistenej cesty a limitovaným krytím liečebných nákladov v zahraničí za dňo 2505.2017, ktoré so vzťah jú apoistn' zrrLJ\'u
s dojednanou tarifou 1R451, Osobitnými poistnými podmienkami pre celoročné cestovné poistenie EUplus sobmedze y-r poétom
dní jednotlivej poistenej cesty za dňo 25,05.2017, ktoré so vzťahujú no poistnú zmluvu s dojednanou arifou lR35E2 Csobit ý'Ti
poistnými podmienkami pre celoročné cestovné poistenie LIMIT s obmedzenym počtom dní jednot ivej pois:e'1Ej CES:'! zo dŕ,o

25.05.2017, ktoré so vzťahujú na poistnú zmluvu s dojednanou tarifou lR352 o Osobitnými pois:nými pod~ier~arl p'e ce,s"c:ré
cestovné poistenie GOLF s obmedzeným počtom dní jednotlivej poistenej cesty za dňa 25.05.20:" 7, tO'é so vz:cruJu ro oais:r,j
zmluvu s dojednanou tarifoulGI2 a 2G12.

Spracúvanie osobných údajov:
Poisťovaterv zmysle platných právnych predpisov upravujúcich ochranu osobných údajov pcskytu:e poistnikov; rasleao"lÉ 'or~2.c e
o spracúvoní osobných údajov:
Kto je prevádzkovaterom?
V zmysle platných právnych predpisov upravujúcich ochranu osobných údajov je prevádzkovoteram asobnych úoo!cv po sto,'o:e[
Kontaktné údaje poisťavotero uvedené v záhlaví poistnej zmluvy sú zároveň kontaktný i "dojmi zodpovedreJ osooy
Ako a na aký účel získava a spracúva poisťovater vaše osobné údaje?
Účelom spracúvania osobných údajov klientov (poistníci a poistenQ,ch zóstupcov, poškcde'1ýc a in~'c opróvne'1;'cr c5~e (eJ.€:, J_ J<:::
"dotknuté osoby") je najmä výkon poisťovocej činnosti pod[a platného zákona o POIsťovníctve (ncpr uza vo enl:': ocis:":,:_ zc" .v.j' se':. s
poiste'lia, ochrana o domáhanie sa práv poisťovatero), predchádzanie a odhorovanie poisťovacích podvodov oleoo morket ,;;O'.'jt ~.:::'::

Právnym základom spracúvania je najmä platný zákon o poisťovnictve, iné osobitné próvne predpisy alebo súh.as doti<'1~'ej 0500/

Podrobný zoznam účelov a právnych základov spracúvania je možné nájsť na webovom sídle poisťovateľa

Uzatvorenie poistnej zmluvy je dobrovorné, avšak osobné údaje na tento účel je dotknutá osoba v zmysle platného zjkora o pc s:o'.'r 'c:. e
na žiadosť poisťovatera povinná poskytnúť. Poskytnutie osobných údajov je podmienkou \..zatvorenia pois:'lej zmlu'flj V pr C::~2

neposkytnutia tjtchto osobných údajov je poisťovateľ oprávnený odmietnuť poistnú zmluvu uzatvoriť

Osobné údaje získova poisťovateľ priamo od dotknutých osôb olebo prostredníctvom svojich sprostredkovot:':[ov o tre:::~ s:ré'l C::'JC

podrobný zoznam je možné nájsť na webovom sidle poisťovateľa

Osobné údaje dotknutých osôb na marketingové účely spracúva poisťovater len no záklace sú lasu doti<nutej osoby <::r; ~ae :: ::r _:::
osobo kedykorvek odvolať Marketingovým účelom je činnosť poisťovatera spočívajúca v priamem marketingu - najrrb JC'lJ'<O :;'::0 _'~2 :

vrótane profilovania (cielená marketingová ponuka), zosielonie noviniek (newsletter) olebo informova ie o možnosť prihlós t se do sj:cz~

organizovanej poisťovaterom
Aké osobné údaje bude o vás poisťovater spracúvať?

Zoznam a rozsah osobných údajov dotknutých osôb je uvedený v platnom zákone o poisťovníc ve, podro ktorého ,e pois 'ova~el opr)'."-::~\

spracúvať najmä: meno, priezvisko, trvalý pobyt, prechodný pobyt, rodné číslo akje pridelené, dátum narode io, štát cl orlsl0 s ::'5: :'c.~

o čislo dokladu totožnosti, vrátane fyzickej osoby zastupujúcej právnickú osobu, ako o; adresu rliesta podni 'oo, a ide o ŕyz :'<l. C's:o~
ktorá je podnikoterom, predmet podnikania o označenie úradného registra alebo inej úradnej evidencie, v '< oreJ je zoo:sor;' :e~::::

podnikateľ, a číslo zápisu do tohto registra alebo evidencie; kontaktné telefónne čísla, faxové číslo a adresu elel:troni:::kej JOš:v' dO<loc',
a údaje preukazujúce: schopnosť klienta splniť si záväzky z poistnej zmluvy; požodovoné zabezpečenie záväzkov z coistr-ej zm:\.. (::
oprávnenie na zastupovanie, ak ide o zástupcu; splnenie ostatných požiadaviek a podmienok no uzavretie poistnej zm~:_J'.~1 ktoré s,j
ustanovené platným zákonom o poisťovníctve alebo osobitnými predpismi alebo i<toré sú dohod u:é s poisťcvote:om
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6688833398
Na poisťovacie účely a v súlade s platným zákonom o poisťovníctve a platným zákonom o ochrane osobných údajov ako právnym
základom spracúva poisťovateľ osobné údaje, ktoré sú v zmysle platných právnych predpisov upravujúcich ochranu osobných údajov
považované za osobitnú kategóriu, a to osobné údaje týkajúce sa zdravotného stavu v rozsahu nevyhnutnom na posúdenie rizika pri
uzavretí poistnej zmluvy, zistenie rozsahu povinnosti poskytnúť poistné plnenie z poistných zmlúv a likvidóciu poistnej udalosti.
Vykonáva poisťovater v súvisLosti s poisťovacím účeLom profiLovanie?
Poisťovateľ je v zmysle platného zákona o poisťovníctve alebo iných osobitných právnych predpisov oprávnený vykonávať profilovanie
súvisiace s poisťovacím účelom, najmä upisovaním rizík (underwriting), posudzovaním škodovosti v rámci predzmluvných vzťahov alebo
na účely predchádzania poistným podvodom, a to v prípadoch predchádzajúcich podozrení na poistný podvod alebo iné obdobné
konanie. Dôsledkom profilovania môže byť najmä odmietnutie uzatvorenia poistnej zmluvy zo strany poisťovatera (upisovanie rizík,
predchádzanie poistným podvodom) alebo zohľadnenieškodovosti v úprave zmluvných podmienok.
Kto bude mať prístup k vašim osobným údajom?
Osobné údaje dotknutých osôb môže poisťovateľ v zmysle platných právnych predpisov poskytnúť/sprístupniť príjemcom, ktorí majú
postavenie samostatných prevádzkovateľov, a to najmä súdom, orgánom činným v trestnom konaní, iným orgánom verejnej moci,
advokátom, správcom, znalcom alebo iným poisťovniam alebo poveriť spracúvaním osobných údajov sprostredkovateľov, ktorými sú
najmä finanční agenti, obchodní zóstupcovia, zmluvné servisy, spoločnosti zabezpečujúce a poskytujúce asistenčné služby alebo
spoločnosti zabezpečujúce vymáhanie pohľadávok. Podrobný zoznam príjemcov je možné nájsť na webovom sídle poisťovoteľa.

Kde budú vaše osobné údaje spracúvané?
Osobné údoje dotknutých osôb spracúva poisťovateľ v krajinách Európskeho hospodárskeho priestoru (ďalej aj ako "EHP"), ale oj mimo
neho, a to príjemcami podľa predchádzajúceho odseku Vždy, keď poisťovateľ uskutočňuje prenos osobných údajov dotknutých osôb no
spracúvanie mimo EHP inou spoločnosťou v rámci skupiny Allianz, robí tak na základe Záväzných vnútropodnikových pravidiel skupiny
Allianz (Allianz Privacy Standard), ktoré stanovujú primeranú úroveň ochrany osobných údajov a sú právne záväzné pre všetky spoločnosti

skupiny Allianz. Záväzné vnútropodnikové pravidlá skupiny Allianz a zoz·nam spoločností skupiny Allianz je/bude možné nájsť no
webovom sídle poisťovateľa. Ak sa neuplatňujú Záväzné vnútropodnikové pravidlá skupiny Allianz alebo výnimky pre osobitné situácie
prenosu podľa platných právnych predpisov upravujúcich ochranu osobných údajov, uskutočňuje poisťovateľ prenos osobných údajov
mimo EHP len na základe štandardných zmluvných doložiek alebo vyžaduje od prevádzkovateľov a sprostredkovateľov iné primerané
záruky v zmysle platných právnych predpisov upravujúcich ochranu osobných údajov
Aké sú vaše práva vo vzťahu k vašim osobným údajom?
V zmysle platných právnych predpisov upravujúcich ochranu osobných údajov má dotknutá osoba: právo na prístup k jej osobným
údajom a právo získať potvrdenie o tom, či sú o nej spracúvané osobné údaje; právo kedykoľvek súhlas odvolať; právo žiadať opravu
a aktualizáciu osobných údajov; právo na výmaz osobných údajov; právo na obmedzenie spracúvania osobných údajov; právo získať

osobné údaje v elektronickej podobe a právo podať sťažnosť u poi·sťovateľa alebo na Úrad na ochranu osobných údajov Slovenskej
republiky. Popis spôsobov a podmienok uplatnenia žiadosti dotknutej osoby je možné nájsť na webovom sídle poisťovateľa

Ako môžete namietať voči spracúvaniu vašich osobných údajov?
V zmysle platných právnych predpisov upravujúcich ochranu osobných údajov má dotknutá osoba právo namietať proti spracúvaniu
osobných údajov a žiadať ukončenie spracúvania osobných údajov, ak poisťovateľ spracúva osobné údaje dotknutej osoby na právnom
základe oprávneného záujmu poisťovateľa alebo na právnom základe plnenia úloh poisťovateľa reolizovaných vo verejnom záujme
alebo pri výkone verejnej moci zverenej poisťovateľovi. Toto právo môže dotknutá osoba uplatniť rovnakým spôsobom ako ostatné próva
uvedené v predchádzajúcom odseku.
Ako dLho uchováva poisťovate[ vaše osobné údaje?
Doba spracúvania osobných údajov je v súlade s platným zákonom o poisťovníctve najmenej v d[žke 5 rokov odo dňa skončenio

zmluvného vzťahu s klientom. Podrobný zoznam doby spracúvania je možné nájsť na webovom sídle poisťovateľa.

Ako často aktuaLizuje poisťovate[toto oznámenie?
Aktuálne znenie informačnej povinnosti v podobe oznámenia o spracúvaní osobných údajov je možné nájsť na webovom sídle
poisťovateľa.

VyhLásenie poistníka k spracúvaniu osobných údajov:
Poistník svojim podpisom potvrdzuje, že mu boli poskytnuté informácie vyplývajúce z platných právnych predpisov upravujúcich ochranu
osobných údajov. Poistník berie na vedomie, že má právo požiadať poisťovateľa o poskytnutie týchto informácií v úplnom znení v tlačenej

podobe. Uvedené informácie sú uvedené aj na webovom sídle poisťovateľa. Pre prípad, že poistník uviedol osobné údaje inej osoby
zároveň potvrdzuje, že táto osoba mu udelila predchádzajúci písomný súhlas so spracúvaním svojich osobných údajov poisťovateľom no
účely podľa platného zákona o poisťovníctve a je si vedomý toho, že Je povinný preukázať poisťovateľovi kedykoľvek na jeho žiadosť, že
disponuje uvedeným písomným sLlhlasom tejto osoby.

SúhLas s poskytnutím osobných údajov na marketingové účeLy:

Poistník označením políčka súhlasu v tejto časti poistnej zmluvy dáva poisťovat~ľovi dobrovoľný súhlas so spracúvaním svojich
osobných údajov na účely marketingu, reklamy a komerčnej komunikácie vrátane zasielania korešpondencie poisťovateľa formou
obyčajnej pošty, správy elektronickej pošty, formou služieb krátkych správ alebo iným obdobným spôsobom, a to v rozsahu: titul,
meno priezvisko dátum narodenia, adresa, telefónne číslo, adresa elektronickej pošty a v prípade zmluvného vzťahu s poisťovateľom
aj iné' osobné údaje týkajúce so zmluvného vzťahu s poisťovateľom, o to po dobu 3 rokov od poskytnutia súhlasu a v prípade I
zmluvného vzťahu s poisťovateľom, po dobu trvania zmluvného vzťahu a následne na obdobie 3 rokov po ukončení zmluvného
vzťahu. Poistník berie na vedomie, že súhlas môže kedykoľvek odvolať, o to písomným oznámením zaslaným na adresu poisťovateľa I
alebo iným spôsobom uvedeným na webovom sídle poisťovateľa. . I
Súhlas poistníka s poskytnutím osobných údajov no marketingové účely: lZ] .-J
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6688833398
Vyhlásenie poistníka:
Poistník vyhlasuje, že bol pred uzavretím poístnej z luvy oboznáme Ý s obsaho Všeobec ýc ooist~" C'l pod le-:::-<
pre cestovné poistenie a asistenčné služby zo dňa 06.11.2015 a Osobitných pois ných podmienok prlslušnýc'l k tarife
dojednanej touto poistnou zmluvou (dolej spoločne len "poistné podmien y"). Poistník vy lOSUJe a s'/oji. podo so~

potvrdzuje, že bol oboznámený a zároveň obdržal v písa nej forme údaje v zmysle us anovenia § 7920 zó ono č.1 /196.1 Zb
Občianskyzákonník v zneni neskorších predpisov.
Poistník vyhlasuje a svojím podpisom potvrdzuje, že všetky uvedené údaje s' úplné, pravdivé a ~ezom~éa. žia:::rL s-<u:c:čro,,:

týkoJúcu sa poistenia dojednaného touto poistnou zmluvou.
Táto poistná zmluva je vyhotovená v troch vyhotoveniach, jeden originál a dve kópie, pričom originól dostone oois:c'!etel: pos:r'-<
a oprávnený zástupca poisťovateľo dostanú každý jednu káoiu

Poistník podpisom na poistnej zmluve súhlasí s tým, aby mu poist é pod ie y, k oré se Vz'C1J;.j ri:::: oois:e~2

dOjednané touto poistnou zmluvou, poisťovateľposkytol jedný z nosledo ýc spôsobov:

tzg v tlačenej podobe pri podpise tejto poístnej zmluvy

LJ sprístupnením na webovom sídle poisťovateľa wVJVJ.oJianzsp.sk 'IC for óte oc"
stiahnutia alebo tlače

D elektronicky na e-mailovú adresu poistníka uvedenú v záhlav' tejto poist ej z luvy

Poistník podpisom na poistnej zmluve potvrdzuje, že ak si zvolil poskytnutie poist ýc podmie 0''1 tlačenej oodooe or,
podpise tejto poistnej zmluvy", poistné podmienky mu boli poisťovateľom pri oodoise i:ejtc coistrej z- .u··!y slc:::::::re
poskytnuté týmto spôsobom. Poistník berie na vedomie, že v prípade, ok eoznačí žiad 'IU z vyššie uveoenyc'l ~CZ"'Cstl 005<):" ~: :::
poistných podmienok, mó sa za to, že si zvolil poskytnutie poistných pod ienok spristup e im o wecovom sde c:::: s:::::\o:e.:::
Poistník vyhlasuje, že si je vedomý, že poistné v tejto pois nej zmluve je ka.kul voné vrotane pe -oirlého p nenie v zrr /Sl: §j2
zákona č. 186/2009 Z. z. o finančnom sprostredkovaní a finančnom parade s e a o zme e a ooolnení ie<t rjch z:': <0"'0 , \' znen
neskorších predpisov. Peňažné plnenie je stanovené v zmysle Zó ono Sq č. 8/1996 Z. z. c cenác l, z en' es<o-š'cn OreOOISS.
Pokio[ je táto poistná zmluva predmetom verejného obstaróvo io, poistní tý to vy lasuje, že rá ci to :: Zrea,IZO/8~2-8

verejného obstarávania vykonal opatrenia potrebné tOMU, aby nedošlo on likt záujmov, < oi' by mono. 'or ~Š: :U':CO

obmedziťhospodársku súťaž alebo porušiť pri cíp transparent osti a pri cío rov~a!<ého zaobe ádzanio '- zn j ste us:. § 23 o::::s. ::.
zókona Č 343/2015 Zz o verejnom obstarávaní a o zme e o doplnení niek orých zó. o cv v znení es<oršíc predeisov.
Poistník vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, že nie je osobou sosobi ný vzťaho~ k: pois 'ovo e:ovi v zmysle o.ot'lé:-'o zé on:]
O poisťovníctve V prípade, ak je toto vyhlásenie nepravdivé, poistní!< berie no vedo ie, že :óto poistn:': zmluva.e v Z-YlYS,2 § 7: C:S
1 platného zákona o poisťovníctve od počiatku neplatná

Počet príloh

D
Poznámky

LI ===================================
L

"mobil: 0902/09~

Zaplatené dňa

[- 04] ,~ , 1'---_2_01_8---'

Získateľské číslo

oprávneného zástupcu

poisťovateľa 1 Priezvis o a mel'Q /

100060216 I_N_at_á_li_a_G_o_lie_r_o_va_' -\-\ _

NAčísto spolupracovníka Priezvisko a meno spo upracovníka

r- I IL_.. -" _

Telefán

j+421902094198L-- --'

Získateľské číslo oprávne ého zástupc pcisťovo~e:c2
I I -
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