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Détum: 12.05.2022 o 2 05- 2022 I

Finan¢ny agent:  Lydia Huncikova Pod: TV i B :

Vec: Sprievodny list k Névrhu na uz aﬂtm@ng@ poistnej zrp[uvy cestovneho ponstenlo a asistenénych
sluzieb

Vdézeny klient,

dakujeme za Vas zAujem o cestovné poistenie a asistenéné sluzby. V prilohe Vém zasielame Névrh na
uzatvorenie poistnej zmluvy.

Ndvrh zmluvy je platny do 24.00 hodiny dna, ktory bezprostredne predchddza driu zaciatku poistenia
uvedenému priamo v névrhu. Ak je v ndvrhu uvedeny rovnaky deri za¢iatku poistenia ako defi jeho vyhotovenia
(ndvrh s okamzitou platnostou), navrh je platny do 24.00 hodiny dia, ktory je v ndvrhu uvedeny ako zaciatok
poistenia.

Pozn.: Poistenie stornovacich poplatkov alebo poistenie storno $pecidl, ak je v predlozenom névrhu dojednané,
zacina prvym diom nasledujicim po dni uzatvorenia poistnej zmluvy.

K uzatvoreniu poistnej zmluvy déjde zaplatenim poistného pocas doby platnosti ndvrhu a vo vyske uvedene]
v navrhu. Poistné prosim uhradte na niektory z G¢tov Allianz - Slovenskej poistovne, a. s.:

IBAN:

SK52 7500 0000 0002 5509 6403
SK53 0900 0000 0006 3196 8405
SK10 1100 0000 0026 2700 6704
SK66 1111 0000 0066 1777 3000

Banka:

Ceskoslovenské obchodnd banka, a. s.
Slovenskd sporitelina, a. s.

Tatra banka, a. s.

UniCredit Bank Slovakia, a. s.

Véeobecnd Uverovd banka, a. s.

SK23 0200 0000 0012 7208 9058

Variabilny symbol: 6801537645
Specificky symbol: 5555555555
Suma na Uhradu v EUR: 114,66

Zaplatenim poistného potvrdzujete, Ze ste boli obozndmeny s obsahom névrhu zmluvy a dostali ste dokumenty,

ktoré su prilohou tohto listu.

Viac o nasich produktoch a sluzbdch ndjdete na www.allianzsp.sk.
Vase otdzky radi zodpovieme na Infolinke +421 2 50 122 222.
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Allianz - Slovenské bgist'ovho, a.s. Allianz - Slovenské Bstt;ovr”\o, a.s.
Juraj Dlhopoléek, MSc. Ing. Jozef Paska
¢len predstavenstva ¢len predstavenstva
Prilohy:

Ndvrh poistnej zmluvy

Informacny dokument o poistnom produkte

Informdcia pre spotrebitela pred uzatvorenim zmluvy na dialku

V&eobecné poistné podmienky pre cestovné poistenie a asistenéné sluzby
Osobitné poistné podmienky
Vseobecné podmienky elektronickej komunikdcie s Allianz - Slovenskou poistoviiou, a.s.

@ ECO

stojevskéeho rad 4, 815 74 Brati

polocnost zapisand v Obc

: SK2020374862, DIC: 2020

196/B

ICO: 00 1 700, IC DPH

ddiel: Sa, viozka ¢

ava, Slovenskd republika,

hodnom registri Okresného sidu Bratislava | o

4862



Cislo névrhu poistnej zmluvy:
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6801537645

Ndvrh poistnej zmluvy

Cestovné poistenie a asistenéné sluzby Dojednand tarifa [113

Poistovatel Allianz - Slovenskd poistovia, a. s, Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, Slovenskd republika,
ICO: 00 151 700, IC DPH: SK2020374862, zapisand v obch. registri Okresného stdu Bratislava |,
odd.: Sq, vlozka ¢. 196/B

Poistnik

Rodné &islo /ICO (00893226 | Telefon | |

Priezvisko / - '
obchodné meno ‘SOS stavebna

Meno l —’Titul pred Titul za I:]
menom menom
Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide o podnikajicu FO)

Ulica ITulipdnova jsipe l:‘ Rl

Obec [Zilina | Ps¢|o1062 |

E-mail ‘jankaoravec ’
. PEO* (wyplnit v pripade,

e Iualeom | bisiicteni

DT - kod I:] DT - kéd ‘ l Poistnik je poistend osoba D ano nie
zamestnavatela zamestnanca

Poistené osoby (pripadné dalsie poistené osoby uvedte v prilohe - Zoznam poistenych osdb)
Ddatum narodenia

Priezvisko Meno dern mesiac rok Cislo Baby karty
| Andrejéak [Filip

|Zavadzan ITimotej

gupej |Matej

‘Ziaéik |Samo

L |
L

|
Durana |Sebastién —I
|
-
|
|
|
|
|
|
|

S § SN S | S f SN ) S b S S S— S

|
|
|
|
|
I | | I

V pripade, ak je poistenou osobou PEO*, uvedte meno a priezvisko poistenej osoby do Pozndmky s oznagenim PEO.

Ddtum vyhotovenia - r - Hodina a minuta ]
névrhu 12 | |05 . 2022 vyhotovenia navrhu '

Poistend cesta a tzemna platnost

Zaciatok poistenia ‘ 15 l ' ‘ 05 I . ‘ 2022 1 Koniec poistenia 28 ) L 05—1 ) l 2022 ‘l
Zéna A g Z6na B D Zéna C D SR
Rizikova skupina D Celorocné poistenie D Polro¢né poistenie D

* Politicky exponovand osoba v zmysle § 6 zakona ¢. 297/2008 Z. z. v znenf neskorgich predpisov.

AN ®cco () Teris avc /v 20

SR C 71 4 501 R Cislo strany 1z 3



6801537645
Dojednané poistenia

Poistenie lie¢ebnych ndkladov v zahranic Fixny balik poisteni

Pocet Pocet
Sadzba v EUR 0s0b dni Prirdzka  pPoistné v EUR

dospeli/seniori‘ —1‘ , @0 WX |5 X |14 =| 127] . |ﬂ0 ]
|
|
|

| x[14_]x[ ]
deti| TL x‘ ‘x ]xl:l = ,——’
-

X

| |
D Poistenie ndkladov na zdchrannd &innost , L X ’ X L X = L j , | —l
D Pripoistenie batoziny D ’ L % ‘ e L _ I l ' [ ’
Sadzba v % Poistnd suma cestovnej sluzby v EUR
Poistenie st ich Poistenie st _

[] p;)::)lz:;zvs ornovacic és;sdzrlnes orno D , l ‘ " I , , ‘ ] I I ’ L ’
Poistné spolu v EUR [ 127] a0 |

Uprava poistného Celkom
OB10 ’ L ‘ [ ‘ | ‘ ‘ 10/%  Uprava poistnéhovEURl 12’ , l74 ‘
Jednorazové poistné v EUR s dafiou* | 114] , (66 |

Poistenia dojednané na zdklade tohto ndvrhu poistnej zmluvy (dalej len ,névrh”) sa riadia Vieobecnymi poistnymi podmienkami pre
cestovné poistenie a asistencné sluzby zo dia 30.04.2021 (dalej len ,VPP-CP") a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre cestovné poistenie
zo dna 30.04.2021, ktoré sa vztahujl na poistnd zmluvu s dojednanou tarifou 113, 213, 313, 1IX3, 21X3, 31X3, 2PS3, SPEC3, 2PSZ3, 2PL3,
1RR3, 2RR3, 4RR3, 1173, 2123, 1RRZ3, 2RRZ3, 4RRZ3, 1FAM3, 2FAM3, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celoro¢né cestovné
poistenie s obmedzenym poctom dni jednotlivej poistenej cesty zo dina 30.04.2021, ktoré sa vztahuj na poistnG zmluvu s dojednanou
tarifou 2R903 a 4R903, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celoroéné cestovné poistenie s obmedzenym poctom dni jednotlivej
poistengj cesty a limitovanym krytim liecebnych ndkladov v zahranici zo dria 30.04.2021, ktoré sa vztahuji na poistnd zmluvu s dojednanou
tarifou 1R452, Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celoroéné cestovné poistenie EUplus s obmedzenym poctom dni jednotlivej
poistenej cesty zo dia 30.04.2021, ktoré sa vztahuju na poistnt zmluvu s dojednanou tarifou 1R35E3, Osobitnymi poistnymi podmienkami
pre celorocné cestovné poistenie LIMIT s obmedzenym poctom dni jednotlivej poistenej cesty zo dia 30.04.2021, ktoré sa vztahujd na
poistnd zmluvu s dojednanou tarifou 1R353 a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre celoroné cestovné poistenie GOLF s obmedzenym
poctom dni jednotlivej poistenej cesty zo diia 30.04.2021, ktoré sa vztahujl na poistni zmluvu s dojednanou tarifou 1GI3 a 2GI3.

Spraclvanie osobnych Gdajov:

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, ze mu boli poskytnuté informdcie vyplyvajlce z platnych pravnych predpisov upravujdcich
ochranu osobnych Gdajov. Informécie o spractvani osobnych tdajov st zverejnené na webovom sidle poistovatela. Pre pripad, ze
poistnik uviedol osobné Udaje inej osoby zdroven potvrdzuje, ze mu tato osoba udelila predchddzaijlci pisomny sdhlas so spracivanim
svojich osobnych Udajov poistovatelom na Gcely podla platného zdkona o poistovnictve a je si vedomy toho, Ze je povinny preukdzat
poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym sthlasom tejto osoby.

Poistovatel mé& prévo oslovit poistnika na Gcely priameho marketingu. Proti pouzivaniu osobnych Gdajov na Géely priameho

marketingu je mozné zo strany poistnika kedykolvek namietat.

D Poistnik oznacenim tohto poli¢ka a zaplatenim poistného namieta proti pouZivaniu osobnych Gdajov na Géely priameho
marketingu. Z&roven si je vedomy/d toho, Ze uzatvorenim novej poistnej zmluvy bude poistovatel opdtovne oprdvneny
spraclvat osobné Udaje na Ucely priameho marketingu, ak poistnik znovu neuvedie svoju ndmietku.

Sdhlas s poskytnutim osobnych Gdajov na marketingové Géely:

Pre pripad, ak sa poistovatel pri priamom marketingu neméze spoliehat na svoj opravneny zdujem, poistnik oznaéenim
policka sthlasu a zaplatenim poistného ddva poistovatelovi stihlas so spracivanim svojich osobnych Gdajov v rozsahu: titul,
meno, priezvisko, datum narodenia, kontaktnd adresa, telefénne islo, email pripadne iné osobné Gdaje tykajlce sa
zmluvného vztahu s poistovatelom za Gé¢elom priamej marketingovej a predajnej komunikdcie. Tento sthlas udeluje na dobu
pocas trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po dobu 3 rokov od ukonéenia platnosti véetkych zmluvnych vztahov

s poistovatelom. Poistnik berie na vedomie, Ze tento sthlas mé prednost pred ndmietkou proti priamemu marketingu, ak ju
doteraz uplatnil, a Ze ho méze kedykolvek odvolat.

suhlas poistnika s poskytnutim osobnych Gdajov na marketingové Gcely

Elektronickd komunikdcia (e-mail, telefon):

Uvedenim svojho e-mailu a telefénu v tejto poistnej zmluve poistnik berie na vedomie, Ze poistovatel a poistnik, ktory je fyzickou
osobou ~ nepodnikatelom, budd vzdjomnd komunikdciu (vratane dokumentov) tykajlcu sa:

- tejto poistnej zmluvy; ako qj

- vSetkych existujdcich a buducich poistnych zmlav poistnika;

uskutocnovat v elektronickej forme prostrednictvom ndstrojov elektronickej komunikdcie, ktorymi st e-mail a telefén poistnika,

a e-mail a telefén poistovatela v zmysle Vseobecnych podmienok elektronickej komunikdcie s Allianz - Slovenskou poistoviiou, as.,
(dalej aj ako ,vSeobecné podmienky”). Poistnik je povinny ozndmit poistovatelovi kazdd zmenu e-mailu alebo telefonu. Poistnik
berie na vedomie, Ze zanik poistenia podla tejto poistnej zmluvy nema za nésledok zanik elektronickej komunikdcie. Ucinky
dorucenia a dalsie podmienky, za ktorych sa bude uskutocrovat elektronickd komunikécia, vratane zmeny a zrusenia elektronickej
komunikdcie, st uvedené vo vseobecnych podmienkach.

* Darn z poistenia je vypocitand vo vyske 8% v zmysle zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplnen niektorych zdkonov
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6801 37645

V pripade zrusenia Elektronickej komunikdcie poistnikom o potreby zasielania dokumentov v listinnej podobe zo strany poistovatela
(postou na kore$pondenénd adresu poistnika) md poistovatel pravo spoplatnit takto zasielané dokumenty, a to v stlade so
sadzobnikom uverejnenym na webovom sidle poistovatela.

Ziadost o uzatvorenie Dohody o zriadeni Allianz Konta (Allianz Konto):

Poistnik, ktory je fyzickou osobou - nepodnikatelom, oznagenim poli¢ka zdujmu o zriadenie Allianz Konta a zaplatenim poistného
Ziada o zriadenie sluzby Allianz Konto. Névrh dohody o zriadeni Allianz Konta (dalej aj ako ,dohoda”) bude po uzatvoreni tejto
poistnej zmluvy zaslany v elektronickej podobe na e-mail poistnika. Dohoda sa uzatvara vyjadrenim sthlasu poistnika so znenim jej
navrhu, a to prvym Gspesnym prihldsenim sa do Allianz Konta pouzitim prihlasovacich udajov zaslanych na e-mail (identifikaény
kod) a telefon poistnika (heslo). Podmienky, za ktorych bude sluzba Allianz Konto podla dohody na zdklade tejto Ziadosti
poskytovand, ako aj sposoby jej zmeny a zruenia, st uvedené vo Véeobecnych podmienkach elektronickej komunikacie s Allianz -
Slovenskou poistovnou, as.

D oznacte v pripade zdujmu o zriadenie Allianz Konta

Vyhldsenie poistnika:

Poistnik zaplatenim poistného vyjadruje sthlas s tymto ndvrhom. Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze bol pred zaplatenim
poistneho oboznameny s obsahom Vieobecnych poistnych podmienok pre cestovné poistenie a asistenéné sluzby zo diia 30.04.2021
a Osobitnych poistnych podmienok prislusnych k tarife dojednanej touto poistnou zmluvou (dalej spolo¢ne len ,poistné podmienky"”).
Poistnik zaplatenim poistného berie na vedomie, ze poistné podmienky, ktorymi sa riadia poistenia dojednané na zéklade tohto ndvrhu,
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 tdaje st Uplné, pravdivé a nezamléal Ziadnu skutoénost tykajicu sa
navrhovaného poistenia. Poistnd zmluva na zaklade tohto névrhu je uzavretd okamihom zaplatenia poistného v zmysle &L 5 VPP-CP.
Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol obozndmeny a zdrover obdrzal v pisomnej forme Gdaje
v zmysle ustanovenia § 792a zdkona ¢ 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov a Informaciu pre spotrebitela pred
uzavretim zmluvy na dialku, ktord tvori si¢ast poistnej zmluvy ako jej priloha.

Poistnik zaplatenim poistného vyhlasuje, ze bol pred uzatvorenim poistnej zmluvy obozndmeny s obsahom Véeobecnych podmienok
elektronickej komunikdcie s Allianz - Slovenskou poistoviiou, ass, a sthlasi s ich poskytnutim v podobe, v akej mu poistovatel poskytne
poistné podmienky. Vseobecné podmienky elektronickej komunikdcie s Allianz - Slovenskou poistoviiou, a.s. st dostupné na webovom
sidle poistovatela.

Poistnik vyhlasuje, Ze si je vedomy, Ze poistné v tomto navrhu poistnej zmluvy je kalkulované vratane pefiazného plnenia v zmysle §32
zakona €. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov. Pefazné plnenie je stanovené v zmysle Zdkona NR SR & 18/1996 Z. z. o cendch v zneni neskoréich predpisov.
Pokial je tento ndvrh na uzavretie poistnej zmluvy predmetom verejného obstarévania, poistnik zaplatenim poistného whlasuje, ze

v ramci tohto zrealizovaného verejného obstaravania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu z&ujmov, ktory by
mohol narusit alebo obmedzit hospoddrsku sttaz alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchddzania v zmysle ust.
§23 ods. 1 zakona ¢. 343/2015 Z.z. o verejnom obstardvani a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.
Poistnik zaplatenim poistného vyhlasuje, Ze nie je osobou s osobitnym vztahom k poistovatelovi v zmysle platného zdkona o poistovnictve.
V pripade, ak je toto vyhldsenie nepravdivé, poistnik berie na vedomie, Ze tato poistnd zmluva je v zmysle § 71 ods. 1 platného zdkona

o poistovnictve od pociatku neplatnd.

Pocet priloh Pozndmky
D ‘Poistné + Dan z poistenia: 106,17 EUR + 8,49 EUR

V Bratislave, dna

Allianz - DVNQ, a.S. Allianz - ! /NQ, a.s.

| 12 ‘ ! ’ 05 ; . ‘ 2022 l Juray Dthopolcek, MSc. | . cceerruska

Clen predstavenstva ¢len predstavenstva
Ziskatelske cislo
opravneného zdstupcu
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno
00043383 | |Lydia Hunikova |
MA Cislo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika
i t fHunEikové Lydia |
Teleféon Ziskatelské ¢islo oprdvneného zéstupcu poistovatela 2
+421907819224 | | | /] |

E-mail Mdia.huncikova@os.allianz.sk
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