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Dojednané poistenia
D Poistenie liecebnych nakladov v zahranici Fixny balik poisteni

PoCet  Pocet P
Sadzba v EUR oséb  dni Prirazka Poistné v EUR

dospeli/seniori of, '660 1 X 124 ] X |1 ‘ X D =' 15| ) [84 ‘
det A [ Clxb ] = b |
D Poistenie nakladov na zachrann( ¢innost [ J - [ | X | 1 X | ‘ X D = r ’ , | ‘
D Pripoistenie batoZiny D ) r 1 X 1 1 g | ‘ :’ ] ‘ l ‘
Sadzba v % Poistna suma cestovnej sluzby v EUR

Poistenie stornovacich Poistenie storno =
poplatkov Special D ‘ IX( J : | ' | : ' ‘
Poistné spolu v EUR | 15, [84 |

Uprava poistného Celkom

CCcos | | } ’ ’ ' ‘ | 5| %  Uprava poistného v EUR ’ 0‘ |79 l
Pocet poistenych osob spolu: 24 Jednorazové poistné v EUR | 15, 05 |

Poistenia dojednané na zaklade tohto navrhu poistnej zmluvy (dalej len ,névrh”) sa riadia VSeobecnymi poistnymi
podmienkami pre cestovné poistenie a asistencné sluzby zo diia 02.05.2013 (dalej len ,,VPP-CP*) a Osobitnymi poistnymi
podmienkami prislusnymi k tarife dojednanej na zéklade tohto navrhu.

Spracivanie osobnych Gdajov:

Poistnik je povinny poistovatelovi poskytnGt a umoznit ziskat kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim
osobné (daje, ako aj dalSie (idaje pozadované poistovatelom v zmysle zakona ¢. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuije, Ze pred uzavretim
poistnej zmluvy bol obozndmeny so vietkymi skutonostami vyplyvajacimi z § 15 ods. 1 zdkona €. 122/2013 Z.z.
o ochrane osobnych (dajov a o zmene a doplneni niektorych zékonoy v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon
o ochrane osobnych tdajov"). Poistnik zaplatenim poistného déava sthlas, aby si poistovatel splnil oznamovaciu povinnost
podla § 15 a § 8 zakona o ochrane osobnych Gdajov zverejnenim znenia tejto oznamovacej povinnosti na svojom
webovom sidle. Poistovatel za tymto G&elom na webovom sidle zverejfiuje zoznam sprostredkovatelov a tretich stran,
pricom zmena zoznamu je G¢innd driom zverejnenia zmeny na webovom sidle.

Poistnik zaplatenim poistného dava poistovatelovi sdhlas so spristupriovanimposkytovanim 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 G¢elom zaistenia; stihlas sa udeluje na dobu do vysporiadania vietkych zavéazkov
vyplyvajlicich z poistnej zmluvy a pocas tejto doby nie je mozné ho Gcinne odvolat. Pre pripad, Ze si v tomto navrhu uvedené
osobné Gdaje inej osoby, poistnik zaplatenim ponstneho potvrdzuje, Ze dotknute osoby, ktorych osobné Gdaje poskytol, mu
udelili predchadzajiici pisomny stihlas so spractivanim svojich osobnych udajov na Gcely poistnej zmluvy. Poistnik je povinny
preukazat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym sthlasom dotknutych osab.
Poistnik zaplatenim poistného dava poistovatelovi dobrovolny sihlas so spractvanim svojich osobnych adajov na Gcely
marketingu, reklamy a komercnej komunikacie, v rozsahu: titul, meno, priezvisko, adresa, telefénne cislo, adresa
elektronickej posty, a to s platnostou do jeho pisomného odvolania. Poistnik zaplatenim poistného stcasne sahlasi
so zasielanim koreSpondencie poistovatela na tcely marketingu, reklamy a komerénej komunikacie formou elektronickej
posty alebo formou sluzieb kratkych sprav. Poistnik zaplatenim poistného berie na vedomie, Ze sihlas moZe kedykolvek
odvolat, a to pisomnym ozndmenim adresovanym poistovatelovi.

Vyhlasenie poistnika:

Poistnik zaplatenim poistného vyjadruje sthlas s tymto ndvrhom. Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze bol s poistnymi
podmienkami, ktorymi sa poistenia dojednané na zéklade tohto navrhu riadia, oboznameny pred zaplatenim poistného.
Poistnik berie na vedomie, Ze poistné podmienky, ktorymi sa riadia poistenia dojednané na zaklade tohto navrhu, st mu
v pisomnej podobe k dispozicii na webovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk ako aj na predajnych miestach poistovatela.
Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze vietky uvedené Gdaje st Gplné, pravdivé a nezaml¢al Ziadnu skutocnost
tykajlcu sa navrhovaného poistenia. Poistnd zmluva na zaklade tohto névrhu je uzavreta okamihom zaplatenia poistného
v zmysle &l. 5 VPP-CP. Tento navrh je vyhotoveny v troch vyhotoveniach, poistovatel, poistnik a opravneny zastupca
poistovatela dostant kazdy jedno vyhotovenie.
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Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol oboznameny s obsahom, a Ze
v pisomnej forme obdrZal Informaciu o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy prislusni k poistnym podmienkam
a Informaciu pre spotrebitela pred uzavretim zmluvy na dialku zo diia 10.03.2014, ktoré tvoria sucast poistnej zmluvy ako
jej prilohy.

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze v zmysle zakona €. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov
z trestnej ¢innosti a ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov poistnd zmluvu v zmysle tohto navrhu uzaviera vo vlastnom mene:
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